Revista Iberoamericana de Neuropsicologia, Vol. 8, No. 2: 145-160, julio-diciembre, 2025.

Intervencion neuropsicoldgica en adolescente
con alexia fonoldgica y agrafia profunda secundarias
a evento vascular cerebral isquémico
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Objetivo: Determinar la eficacia de un programa de intervencion neuropsicologica
para reaprender los procesos de lectura y escritura en una paciente adolescente
con alexia fonoldgica y agrafia profunda, secundarias a un evento vascular cerebral
isquémico por arteritis de Takayasu en el territorio de la arteria cerebral media
derecha.

Método: Se utilizé un diseiio que integra componentes del diseiio de estudio de
caso unico (ABA), tradicionalmente conocido como disefio experimental de n pe-
Los autores leyeron el articulo queria (n=1). Se trabaj('i,con una paciente d'e 16 anos fj,e edad, 4a quien se aplico un
final antes del envio y estén de programa de intervencion consistente en psicoeducacion, ensefianza de estrategias
acuerdo con el contenido pre- compensatorias, rehabilitacion de la ruta subléxica para la lectura y de las rutas
sentado en él. léxica y subléxica para la escritura. Se aplicd pre y posintervencion la Bateria Neu-
ropsicoldgica para la Evaluacion de los Trastornos del Aprendizaje (BANETA) y se
Presentamos este trabajo por- llevo a cabo un andlisis cualitativo y de los puntajes obtenidos en los dos momentos
que representa la relevancia de de evaluacion.

los Progf"mf’s.de intervencion Resultados: Se observo una mejoria en el reconocimiento de fonemas y grafemas,
neuropsicoldgica basados en en la capacidad de lectura de palabras y de pseudopalabras, asi como mejores habi-
evidencia, asi como en el ambito 7PN fonémica. Su capacidad de escritura, que se limitaba a escribir su
de la reinsercién escolar. g PSR > .

Igualmente consideramos impor- nombre, también presento mejoria, §/endo capaz de .escr/b/r letras, §/Iabas, palabras
tante dar a conocer las carac- y pseudo;?q/abras al dictado, y oraciones de hasta cinco pq/ab'ras sin error.

teristicas clinicas del caso, cuya anclus:on: El programa resu/t'o eﬁca; para el reaprendl;ale de la /ectu,ra y la es-
prevalencia es baja. critura, lo cual permitio a la paciente reintegrarse a sus actividades académicas con
adecuaciones curriculares. Este trabajo demuestra la utilidad de una intervencion
Este articulo no se ha enviado a personalizada con enfoque cognitivo para una mejor funcionalidad en el contexto
ninguna otra revista. familiar y escolar.
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INTRODUCCION

Los problemas epidemiologicos mas relevantes en
edad pediatrica son los relacionados con los tras-
tornos del neurodesarrollo, como el trastorno del
aprendizaje, el trastorno por déficit de atencién/
hiperactividad, la discapacidad intelectual, entre
otros', en los cuales se enfoca en gran medida
la neuropsicologia escolar>. No obstante, hay un
grupo menor de la poblacion pediatrica con dafio
cerebral adquirido (DCA), el cual puede ser con-
secuencia de multiples etiologias como el trau-
matismo craneoencefalico, los tumores, el evento
vascular cerebral, las enfermedades infecciosas e
inflamatorias. Estas patologias pueden afectar dis-
tintas areas cerebrales y tener distintos grados de
severidad, por lo cual su manifestacion puede ser
muy heterogénea3.

El DCA en edad pediatrica tiene consecuencias
a largo plazo y obstaculiza la reinsercion de nifios
y adolescentes a su vida social y escolar*. Esta po-
blacién puede presentar dificultades, retrasos o
retrocesos en el aprendizaje escolars, por lo tan-
to, puede verse enfrentada a retos para regresar
a sus actividades académicas. La neuropsicolo-
gia escolar o neuropsicologia del desarrollo pue-
de contribuir a la reinsercion escolar de nifos y
adolescentes con DCA, mediante el diagndstico
de fortalezas y debilidades cognitivas y problemas
conductuales y emocionales, la propuesta de ob-
jetivos dirigidos a los problemas detectados y el
establecimiento de programas de intervencion ba-
sados en la teoria neuropsicologica que ayuden a
mejorar sus condiciones®.

Una enfermedad vascular poco frecuente es
la arteritis de Takayasu, la cual es una presenta-
cion andmala de vasculitis que afecta a las arterias
grandes, principalmente a la aorta y a sus rami-
ficaciones, pero también a las arterias pulmona-
res y coronarias. Fue descrita por primera vez en
1908 por el Dr. Mikito Takayasu’. La inflamacion
de las arterias muestra signos de engrosamien-
to, infiltracién leucocitaria de la tunica media e
hiperplasia de la intima. Estas anomalias condu-
cen a estenosis, fibrosis, oclusiones y/o aneuris-
mas. Hasta el momento no cuenta con etiologfa
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ni biomarcadores claros, aunque se ha relacionado
con el incremento de expresion inmune de las cé-
lulas colaboradoras Th1y Thi7y con causas a nivel
genético, como un polimorfismo del factor de ne-
crosis tumoral y el antigeno leucocitario humano
(HLA por sus siglas en inglés) de clases | y II%. Sue-
le presentarse mas en mujeres y en adultos, mien-
tras que los casos pediatricos son infrecuentes,
siendo la incidencia aproximada de 2.6 por cada
1,000,000 de habitantes. Su cuadro clinico incluye
fiebre, cefaleas, hipertension, dolor muscular, ar-
tralgia y pérdida de peso. Sin el tratamiento ade-
cuado los riesgos de isquemia aumentan, al igual
que la morbilidad y mortalidad de los pacientes
pediatricos®. Por esta razon, los pacientes cuentan
con un riesgo latente de padecer eventos vascula-
res cerebrales (EVC) isquémicos.

Los EVC isquémicos se caracterizan por fallas
neuroldgicas subitas y focales, con evidencia de
infarto en estudios de imagen (como tomografia
de craneo y resonancias magnéticas). La isquemia
puede ocurrir por disminucién difusa del flujo san-
guineo, trombosis arterial u oclusion embdlica. A
su vez, segln su territorio arterial, puede ubicarse
en la circulacion cerebral anterior (arteria cardtida
interna, arteria cerebral media o arteria cerebral
anterior), circulacién cerebral posterior (arterias
vertebrales, arteria basilar, arteria cerebral poste-
rior) o en vasos penetrantes de pequeno calibre
profundos (infartos lacunares)®.

Especificamente en los EVC, en territorio de la
Arteria Cerebral Media (ACM) de division superior,
se identifican manifestaciones clinicas como he-
miparesia contralateral sin afectacién a la pierna,
deterioro sensorial en la misma distribucion, con
la vision preservada, asi como afasia de Broca si
ocurre en el lado izquierdo. En cuanto a las ma-
nifestaciones de la afectacion a la ACM division
inferior, se puede presentar hemianopsia homo-
nima contralateral, hipoestesia, agnosias y negli-
gencia; ademas de afasia de Wernicke si ocurre en
el hemisferio dominante. Por otro lado, si la obs-
truccion afecta a la ACM completa, se presenta
hemiparesia, déficit sensorial que afecta la cara,
brazo y mano, hemianopsia homoénima contra-
lateral, y afasia global si ocurre en el hemisferio
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dominante™. En especifico, cuando se ve alterada
el drea del lenguaje suprasilviana central y la corte-
za parietooccipital del hemisferio dominante (en
la mayoria de los casos) se pueden padecer tras-
tornos como agnosia verbal, anomia, jergafasia,
agrafia sensorial, acalculia, alexia, agnosia de los
dedos y confusidn derecha-izquierda™.

En la poblacion pediatrica los EVC son poco
comunes, al igual que los factores de riesgo tipi-
camente identificados en la poblacién adulta. Las
causas son variadas e igualmente atipicas. Naga-
raja identificé en un grupo de pacientes de 1a 16
anos causas como la enfermedad moya-moya, ar-
teritis, prolapso de la valvula mitral, displasia fi-
bromuscular, picadura de escorpion, oclusion de
pequefo vaso y trombosis, asi como sintomas
como debilidad, convulsiones y dolor de cabeza®.

Se han identificado consecuencias cognitivas
generales como capacidad intelectual promedio,
con tendencia al limite inferior, alteraciones en la
atencion, funcionamiento ejecutivo, velocidad de
procesamiento y memoria de trabajo, asi como
de lenguaje, sensoriales y motoras®. Sin embar-
go, como ha sido mencionado, las posibilidades de
afectacion cognitiva en las enfermedades vascula-
res son muy heterogéneas dependiendo de la ubi-
cacion de la lesién. Una de ellas son los trastornos
de la lectura, conocidos como alexias o dislexias
adquiridas, las cuales se clasifican en periféricas y
centrales y se asocian tipicamente con dafio cere-
bral en el hemisferio izquierdo™.

Las periféricas suelen relacionarse con lesiones
localizadas en areas involucradas en el procesa-
miento visual, como los I6bulos occipital y parie-
tal, por lo que se caracterizan por un déficit en el
procesamiento de aspectos visuales que permiten
al paciente asociar una palabra familiar a su for-
ma visual almacenada previamente. Se han iden-
tificado 3 tipos de alexia periférica, la alexia pura,
caracterizada por incapacidad de lectura aun con
escritura conservada, dislexia por negligencia, en
donde los pacientes presentan errores de preci-
sion de lectura, sustituyendo u omitiendo letras o
partes de palabras, sobre todo en el lado izquier-
do debido a negligencia espacial acompanante, y

dislexia atencional, que implica dificultad para fo-
calizar la atencion a letras o partes especificas de
las palabras, lo que provoca errores de precision'.

Por otro lado, en las alexias centrales se presen-
tan déficits lingtiisticos, en los que se ve afectada
la capacidad de tener acceso al Iéxico, al significa-
do o al mecanismo de produccién oral (fonoldgi-
co). Se distingue a la dislexia profunda, en donde se
presentan errores semanticos, visuales y morfolo-
gicos, tanto en palabras como en pseudopalabras,
relacionada con lesiones de areas posteriores y
perisilvianas con extensiones amplias hacia el 16-
bulo frontal. En la dislexia de superficie se ve afec-
tada la lectura a través de la ruta léxica o directa,
por lo que se presenta una dificultad para leer pa-
labras con excepciones de correspondencia grafe-
ma-fonema, mientras que pueden leerse palabras
con correspondencia regular y pseudopalabras. Y
en la dislexia fonoldgica se ve afectada la ruta su-
bléxica o indirecta, lo que afecta la lectura de pa-
labras y pseudopalabras que impliquen establecer
correspondencia grafema-fonema.

La alexia fonoldgica fue descrita por primera vez
en 1979 por Beauvois y Dérousne®. En este tipo de
alexia la lectura de palabras reales y/o conocidas
puede estar intacta o medianamente alterada. Los
pacientes pueden leer correctamente alrededor
del 85% al 95% de las palabras. Por otro lado, los
pacientes presentan un deterioro evidente en la
lectura de secuencias de letras que forman pseu-
dopalabras (por ejemplo, “sindilato”), asi como
al leer palabras que nunca han visto antes. Por lo
tanto, la alexia fonoldgica se presenta cuando los
pacientes tienen dafiada la ruta subléxica o fono-
l6gica, pues no logran aplicar las reglas de conver-
sién grafema-fonema de manera adecuada™.

Al'leer, los pacientes suelen compensar sus erro-
res mediante el uso de la ruta léxica, en la que las
palabras se procesan como un todo y se asocian
directamente con su representacion semantica (ya
que no es necesario establecer una corresponden-
cia grafema-fonema letra por letra para su produc-
cion oral). Debido a esta sobrecompensacion, la
lectura de los pacientes se caracteriza por lexicaliza-
ciones, es decir, transformar palabras infrecuentes
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y pseudopalabras en palabras reales visualmente
parecidas (por ejemplo, leer bicicleta en vez de bi-
cecleta) o por la aplicacién incorrecta de corres-
pondencia grafema-fonema (por ejemplo, leer apel
en vez de supel). También se distinguen errores de-
rivativos al leer palabras reales (por ejemplo, leer la-
vanderia en vez de lavadora) '+. Se ha relacionado a
la alexia fonoldgica con lesiones de la corteza peri-
silviana del hemisferio dominante, y en algunos ca-
sos, con lesiones en el hemisferio derecho. También
se presentan dafios en el I6bulo temporal superior
y en los giros angular y supramarginal en la mayoria
de los pacientes™.

Al igual que las alexias, las agrafias o disgra-
fias adquiridas pueden dividirse en centrales, que
afectan la produccion escrita de palabras familia-
res y no familiares en cualquier modalidad de ou-
tput, y disgrafias periféricas, que pueden afectar a
un output de una sola modalidad, preservando la
expresion del conocimiento ortografico. La con-
version subléxica fonema-grafema se ve alterada
en la disgrafia fonologica (igualmente, parte de
las agrafias centrales) y preservada en las disgra-
fias de superficie, quienes tienen un mejor des-
empefo en la escritura de palabras regulares que
en las irregulares, por lo que tienden a cometer
errores de regularizacion (por ejemplo, escriben
ciero en vez de quiero). Cuando se presentan difi-
cultades para escribir tanto palabras reales (fami-
liares y no familiares) y pseudopalabras, el tipo de
agrafia se considera profunda. Se distinguen tam-
bién paragrafias semanticas (por ejemplo, escribir
mesa en vez de silla), asi como una mejor ejecu-
cion al escribir palabras con mayor imaginabilidad
(por ejemplo, les seria mas facil escribir mesa que
armonia)'+'s.

Se distinguen diferentes tipos de agrafia profunda
seguin los procesos dafiados. El mecanismo de con-
version fonema-grafema suele ser un déficit comin
entre todas las disgrafias profundas. Sin embargo, si
hay dafio en el sistema semantico pueden presen-
tarse errores semanticos en las tareas de denomina-
cion, en la comprensién oral y en la escrita. Por otro
lado, si la lesion afecta al léxico ortografico o a la
conexion del sistema semantico con el léxico orto-
grafico, los errores semanticos sélo se presentan al
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escribir. Se ha reportado que la agrafia profunda se
relaciona con lesiones en el giro supramarginal o en
la insula, asi como con lesiones més amplias”.

Intervencion neuropsicoldgica para la dislexia
fonoldgica y la agrafia profunda
Alexia fonoldgica

Segun la revision de la literatura sobre los pro-
gramas de intervencion para la alexia fonoldgica,
destacan las propuestas basadas en el desarrollo
de habilidades fonologicas, el conocimiento de
las letras y la practica de la lectura como aquellas
con mayor evidencia de eficacia®. Bruna™ propone
diferentes actividades para la rehabilitacion de la
ruta fonoldgica, entre los que se distinguen:

e Segmentacion silabica y fonémica: Distan-
ciar silabas, identificar cuantas forman la
palabra, aislar las silabas, entre otros.

e Segmentacion grafémica: Composicion y trans-
formacion de palabras utilizando letras moviles.

e Asociacion grafema-fonema: Reconocer le-
tras y silabas, asi como lectura de silabas sin
significado.

e Ensamblaje de fonemas: Verbalizar silabas
variando las consonantes y las vocales con
dificultad progresiva.

Basso® propone un programa global para los
mecanismos de conversion acustico-fonoldgica,
grafema-fonema y fonema-grafema, que también
se utiliza en trastornos de la repeticién. Consiste
en presentar al paciente una silaba y pedirle que la
repita. Después, se le pedira que intente repetirla
lentamente mientras la escribe e intenta aislar cada
fonema escrito. El terapeuta puede dar ayudas du-
rante el proceso, asi como asociar esta silaba a una
palabra de uso frecuente o a un nombre de ciudad.
El proceso se repite para otras tres o cuatro sila-
bas y después se le pide al paciente leerlas en or-
den aleatorio para evitar que responda de memoria.

Cuetos™ postula que conviene comenzar con
ejercicios de segmentacion de palabras en fone-
mas, como juegos de rimas, quitar y poner sonidos
a las palabras, asi como segmentacion de palabras
en grafemas con el apoyo de letras moviles. En el
estadio de reglas de conversion grafema-fonema
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se recomienda asociar las letras con una palabra
de uso comun, tomando en cuenta que los pacien-
tes conservan la lectura por la ruta léxica, para
después disociarlas al segmentar el fonema inicial
alargando su emision de manera exagerada (por
ejemplo, para identificar la “a” se puede asociar
mediante la emision enfatica de “aaaaaabeja”).

Calero, et al*' y Clemente, et al.* proponen acti-
vidades en las cuales se trabaje la rima en ldminas
y donde se busquen objetos cuyo nombre empie-
ce por una silaba o fonema especifico, analisis del
inicio y el final de palabras, o buscar una palabra
que rime con la otra utilizando tarjetas con dibu-
jos de las palabras. También se incluyen activida-
des en donde se identifiquen segmentos silabicos
y fonémicos en palabras expresadas de manera
oral, asi como su manipulacién al invertir, afadir u
omitir silabas y fonemas, y donde el paciente pue-
de formar las palabras con letras moviles para rea-
lizar la tarea con retroalimentacion visual.

Bradley* propuso un programa de entrenamien-
to multisensorial, donde se muestra el nombre y
el sonido de cada letra a la par de mostrar su gra-
fema en una letra de plastico con una ranura cen-
tral, donde se le pide al paciente que siga el trazo
con el dedo y posteriormente con un lapiz, para lo-
grar interiorizar la forma 'y la direccionalidad de los
grafemas. Dada la estructura de los programas de
intervencion de lectura descritos, la escritura se en-
trena a la par en la mayoria de los casos.

Agrafia profunda

Para el tratamiento de la agrafia profunda Hatfield'
sugiere actividades que permitan que los pacientes
sean capaces de escribir palabras funcién a partir
de las palabras contenido-parecidas que si logren
escribir. Por ejemplo, para escribir “con” se podria
partir de la palabra “conejo” al entrenar la seleccion
de grafemas. A su vez, para las palabras derivativas
se puede partir desde ensefiar a escribir la raiz, has-
ta combinarla gradualmente con diferentes sufijos.

Aligual que en el tratamiento de la alexia fonoldgi-
ca, se sugiere realizar actividades de segmentacion en
donde se anadan o quiten fonemas, asi como ejercicios

de rima. También puede trabajarse el reaprendizaje de
la conversién fonema-grafema asociando cada grafe-
ma con un dibujo que facilite la memorizacién®.

Por otro lado, Gonzalez y Gonzalez** mencio-
nan que la escritura se trabaja a la par de la lectura,
asi como en un orden secuencial donde se empiece
con fonemas, se proceda con silabas (directas, inver-
sas, con diptongos y compuestas), luego a palabras
(monosilabas y polisilabas) y terminar componiendo
oraciones simples, hasta poder construir textos. Los
aspectos ortograficos se rehabilitan al final. Ademas,
recalcan atender a las cuatro areas de la escritura du-
rante la intervencidn: escritura automatica, copia, dic-
tado y escritura espontanea. Finalmente, proponen
diversas actividades tales como: escritura de series
automaticas, copia de grafias, silabas y palabras de di-
ferente longitud, completar palabras a las que les fal-
tan grafemas o silabas, formar palabras a partir de
letras o silabas aisladas, resolver crucigramas y corre-
gir palabras a las que les falte o sobre una grafia, o que
tengan una que no corresponde a la palabra.

La literatura presentada sirve de marco con-
ceptual para el objetivo del presente trabajo, el
cual es determinar la eficacia de un programa de
intervencion neuropsicoldgica para reaprender los
procesos de lectura y escritura en una paciente
adolescente con alexia fonoldgica y agrafia pro-
funda, secundarias a un evento vascular cerebral
(EVC) isquémico por arteritis de Takayasu en el
territorio de la arteria cerebral media derecha.

METODO

El disefio utilizado integra componentes del disefio
de estudio de caso Unico (ABA), tradicionalmente
conocido como disefio experimental de n pequena
(n=1). Aunque en el estudio no se realizaron medi-
das repetidas preintervencion que permitieran esta-
blecer linea base como en los disefios de caso Unico
ABA, el tiempo transcurrido entre el EVC y la admi-
nistracion de las medidas estandarizadas preinter-
vencion puede evidenciar el dafio inicial de la par-
ticipante como se hubiera establecido con medidas
repetidas. El programa de intervencion comenzo n
meses después del EVC, por lo que los dafios eviden-
ciados en las prepruebas se consideran estables.
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Participante

Se trabajé con una adolescente de 16 afos de edad,
de lateralidad diestra y escolaridad de 9 anos. No
contaba con antecedentes heredofamiliares, patolo-
gicos ni pre, peri o post natales relevantes para su
padecimiento. Su dindmica familiar era estable y ar-
mdnica. Asistio 3 afios a preescolar publico y 6 afios a
primaria, refirié un promedio de 9.1 (escala 5a10) en
este Ultimo nivel. Asistié a secundaria publica 3 afos,
con un promedio de 8.9 (escala 5 a 10). Se refiere
que presentaba dificultades leves en matematicas
y quimica, atribuidas a la modalidad en linea debido
a la pandemia por COVID-19. Cursé un semestre de
bachillerato previo al evento, en el que reporté que
también tuvo un desempefio escolar promedio alto.

Fue atendida en el servicio de neurologia de un hos-
pital de especializaciones pediétricas debido a la pre-
sentacion de sintomas como temblores ocasionales
en las extremidades superiores, cefalea asociada a
estrés con fotofobia y fonofobia, ademas de multi-
ples episodios de amaurosis fugaz, previos a un EVC
en octubre del 2022. En este evento presentd pérdida
del tono postural por una crisis epiléptica generaliza-
da motora con hemiparesia faciocorporal izquierda,
por la que sufrio un golpe en la cadera. Tres dias des-
pués presentd parestesias en extremidad superior
izquierda y paresia de extremidad inferior izquierda,
ademas de otro evento de pérdida del tono mientras
se encontraba acostada, donde se presentd supra-
version de la mirada durante dos minutos, pérdida
del control de esfinteres, vémito y presento afasia
motora transitoria (no pudo hablar por 24 horas).

Estuvo internada en un hospital de tercer nivel
por 14 dias (del 11 al 25 de octubre del 2022), donde se
confirmé el EVC con diferentes estudios: angiotomo-
grafia de aorta, doppler carotideo bilateral, angiotac
toracoabdominal, electroencefalograma, resonancia
magnética y tomografia de craneo. Al indagar en la
etiologfa del EVC a través de dichos estudios tam-
bién se encontro que fue causado por engrosamien-
to bilateral de paredes de las carétidas secundario
a Arteritis de Takayasu. Segun la resonancia magné-
tica, el EVC fue de tipo isquémico, en la region de
la ACM derecha con afectacion frontal dorsolateral,
parietal e insular, en los segmentos M2, M3y M4.
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Sus habitos de alimentacion, higiene y suefio
eran adecuados y llevados a cabo de manera in-
dependiente, Unicamente recibiendo ayuda para
movimientos finos (como abrir envases), ya que
presentd dificultades de movilidad secundarias a la
hemiparesia. Igualmente describié una vida social
limitada a sus amigos de la escuela, a quienes no
habia podido ver desde que presenté el EVC, le gus-
taba dibujar y usar redes sociales en su tiempo libre.

Instrumentos y herramientas
Instrumentos

En la evaluacién preintervencion base se aplicaron
subpruebas del Test de Boston para el Diagndstico
de la Afasia, utilizado principalmente para carac-
terizar los déficits de lectura y escritura, y de la
Bateria Neuropsicoldgica para la Evaluacion de los
Trastornos del Aprendizaje (BANETA). Para la eva-
luacidn posintervencion se aplicaron las mismas
subpruebas de la BANETA de la preintervencion,
que eran acordes a los objetivos trabajados en el
programa de intervencion. Los instrumentos se
describen a continuacion.

Test de Boston para el Diagndstico de la Afasia. Es
un instrumento disefiado para el diagnostico de la
afasia. Se compone de pruebas que evaltan fluidez,
habla de conversacién, comprension auditiva, ar-
ticulacion, recitado, repeticién, denominacion, pa-
rafasias, lectura y escritura, mas subtests de habla
narrativa, fabulas, comprensién auditiva, repeticion,
denominacion, lectura, escritura y praxis en la ver-
sion ampliada. Para las medidas preintervencion se
utilizaron las pruebas de fluidez, habla de conver-
sacion/exposicion, comprension auditiva, articula-
cion, recitado y musica, repeticion, denominacion,
parafasias, lectura, escritura y habla narrativa.

Bateria Neuropsicoldgica para la Evaluacion de los
Trastornos del Aprendizaje (BANETA)®. Es una bate-
ria para evaluar trastornos del aprendizaje en nifios
en edad escolar. Consta de 41 pruebas para evaluar
atencion, procesamiento fonoldgico, repeticion,
comprension, gramatica, lectura, dictado, aritméti-
ca, percepcion, memoria (a corto plazo, largo pla-
zo y memoria de trabajo), asi como la evaluacion de
componentes motores y sensoriales (velocidad y
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coordinacion motora, estereognosia y grafestesia).
Estéd estandarizada en México y las pruebas de lec-
tura tienen un a = .83. La baterfa permite obtener
puntuaciones por subprueba, medidas en percen-
tiles. Segun la subprueba, se toman en cuenta los
aciertos, errores y/o tiempo de ejecucion.

Tanto en la evaluacion de preintervencion como
en la evaluacion posintervencion se administra-
ron solo las pruebas de procesamiento fonoldgi-
co, repeticion, lectura, gramatica y escritura, para
comparar su desempeno de manera objetiva. Las
subpruebas de procesamiento fonoldgico incluyen ta-
reas de discriminacion fonoldgica, segmentacion de
palabras, categorizacion fonémica, sintesis de fone-
mas, analisis de palabras, asi como denominacion
serial rapida de digitos, letras, colores y figuras. Las
subpruebas de repeticion requieren la repeticion de
palabras y pseudopalabras. Las subpruebas de lec-
tura incluyen tareas de lectura de palabras frecuen-
tes, infrecuentes, pseudopalabras y pseudopalabras
homofonas, ademas de discriminacion entre pala-
bras y pseudopalabras mediante una tarea de de-
cision léxica. Las subpruebas de gramdtica incluyen
una tarea que requiere identificar la falta de con-
cordancias gramaticales y construir enunciados con
palabras sueltas. Por ultimo, las tareas de escritura
consisten en escritura al dictado de palabras fre-
cuentes e infrecuentes, asi como pseudopalabras.

Herramientas

Se utilizd un diario para reforzar las habilidades de
escritura espontanea en el contexto de la vida co-
tidiana. La tarea fue indicada a partir de consolidar
la capacidad de escritura de oraciones simples, de
al menos cuatro elementos. Consistié en la escri-
tura de una o dos oraciones diarias acerca de un
acontecimiento, opinién o pensamiento al dia.

Procedimiento

La paciente y su tutor firmaron una carta de con-
sentimiento informado previo a la evaluacion e
intervencién neuropsicoldgicas, incluyendo el
consentimiento para usar los resultados en publi-
caciones y reuniones cientificas. Se garantizé en
todo momento la confidencialidad de los datos

personales, cuyo acceso solo fue permitido a las
investigadoras principales y el nombre de la pa-
ciente codificado con sus iniciales.

Tomando en cuenta la naturaleza de sus déficits
de lectura, donde destacd un mejor desempefio
para la lectura de palabras (100%) comparado con
el de la lectura de pseudopalabras (19%), asi como
la presencia de anomias segun su desempefio en
la evaluacion preintervencion, se identifico un perfil
compatible con alexia fonoldgica. Por otro lado, sus
dificultades para escribir palabras reales, palabras
desconocidas y pseudopalabras fueron mas cerca-
nas al cuadro de una agrafia profunda.

Descripcion del programa de intervencion
neuropsicoldgica

Debido a que las dificultades de lectura y escritura
afectaban directamente el desempeio académico
de la paciente, se disefi6 un programa de interven-
cion neuropsicoldgica, con un enfoque cognitivo,
cuyo objetivo principal fue el reaprendizaje de la
lectura mediante la via subléxica, asi como la es-
critura tanto por la ruta Iéxica como por la ruta
subléxica. El programa estuvo compuesto por tres
modulos, cuyos objetivos fueron: psicoeducacion y
ensenanza de estrategias compensatorias, rehabili-
tacion de la ruta subléxica para la lectura de pala-
bras y rehabilitacion de las rutas Iéxica y subléxica
para la escritura de palabras. Los objetivos especifi-
cos de cada médulo se presentan en la tabla 1.

El programa de intervencion se llevd a cabo de
septiembre del 2023 a mayo del 2024, 11 meses des-
pués del evento isquémico. Las sesiones se llevaron
a cabo una vez a la semana, con una duracién de una
hora cada una, a lo largo de 19 semanas. Cuatro de
estas sesiones se impartieron en modalidad en Ii-
nea debido a situaciones personales de la paciente,
en donde se indicaron actividades en lapiz y papel,
que fueron impresas en su hogar, asi como lectura
por confrontacion visual y tareas de repeticion, para
mantener la periodicidad semanal del programa. Las
actividades se planificaron con base en los objetivos
de la intervencion, por lo que incluyeron actividades
de psicoeducacion y estrategias compensatorias,
conciencia fonoldgica, conversion grafema-fonema,
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Tabla 1. Objetivos del programa de intervencién neuropsicolégica

Médulos

Objetivos

Médulo 1: Psicoeducacién y ensefianza 1.1. Que los familiares de la paciente comprendan los aspectos generales

de estrategias compensatorias

de la Arteritis de Takayasu y las repercusiones cognitivas que tuvo el

infarto isquémico en la ACM derecha de la paciente (manifestaciones,

rehabilitacién y pronéstico).

1.2. Establecer el encuadre inicial de la intervencién, asi como sus objetivos.
1.3. Indagar sobre los intereses de la paciente y establecer rapport.

Médulo 2: Rehabilitar la ruta subléxica
para la lectura de palabras

2.1 Que la paciente sea capaz de leer diptongos y silabas directas.
2.2 Que la paciente sea capaz de leer silabas indirectas.

2.3. Que la paciente sea capaz de leer silabas compuestas.
2.4. Que la paciente sea capaz de leer palabras bisildbicas.
2.5. Que la paciente sea capaz de leer palabras trisildbicas.
2.6. Que la paciente sea capaz de leer oraciones simples.

Médulo 3: Rehabilitar la ruta léxica y
subléxica para la escritura de palabras

3.1. Que la paciente escriba grafemas y palabras formadas por diferentes
silabas a la copia (una silaba, dos silabas, tres silabas).

3.2. Que la paciente escriba fonemas y palabras formadas por diferentes
silabas al dictado (una silaba, dos silabas, tres silabas).

3.3. Que la paciente escriba oraciones simples.

sintesis fonémica y conversion fonema-grafema. La
paciente realizé de entre 3 a 5 tareas por sesion, en
un orden fijo, que incrementaron gradualmente de

dificultad. Se brindaron descansos periddicos para
mantener su concentracion y rendimiento. Las acti-
vidades se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Actividades del programa de intervencién

Actividad
Psicoeducacién
y enseiianza
de estrategias

Descripcion
Explicacién del origen, manifestaciones, rehabilitacién y pronéstico

de la dislexia fonolégica y agrafia profunda a la paciente y a sus
familiares.

Evaluacién o registro

compensatorias Indicacién de estrategias en casa para compensar los déficits
de lectura y escritura en el contexto del hogar, como el uso de
pictogramas.
Actividades Reaprendizaje de la correspondencia grafema-fonema de los fonemas  Identificacién de fonemas

de conciencia
fonolégicay
conversion
grafema-fonema

no dominados, asi como actividades para reforzar los parcialmente
preservados.

Actividades de rima, discriminacién silébica y fonémica, andlisis de
palabras y segmentacién de palabras y silabas.

preservados y parcialmente
preservados.

Precisién en la evocacién
grafema-fonema.

Actividades de
sintesis fonémica

Actividades de sintesis fonémica, en donde se designaron sets de
fonemas a trabajar de manera gradual, que incluyeron a los fonemas
preservados y entre 2 o 3 fonemas nuevos por sesién.

Tareas de repeticién en voz alta simulténea a la escritura de los
grafemas correspondientes como actividades de refuerzo.

Formacién de silabas, palabras y pseudopalabras con alfabeto mévil,
asi como lectura de palabras y pseudopalabras.

Uso de “acordedn de fonemas” elaborado con imdgenes cuyo nombre
iniciaba con cada fonema trabajado, utilizado como herramienta auxiliar
para evocar el fonema aislado utilizando las imdgenes como pista.

Registro de fonemas
dominados y fonemas a
reforzar.

Registro de niveles de
dificultad alcanzados,
incluyendo silabas
consonante-vocal, vocal-
consonante y consonante-
vocal-consonante, asi como
pseudopalabras y oraciones
simples.
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Tabla 2. Actividades del programa de intervencién
(continuacién)

Actividades

de conversién

fonema-grafema
voz alta.

Formacién de palabras y pseudopalabras al dictado, a través de

deletreo y fonema por fonema.

Escritura de palabras y oraciones a la copia.

Tareas de escritura con materiales alternativos, tales como arena'y
pintura, para consolidar el aprendizaje de grafemas.

Actividades de escritura espontdnea en las sesiones finales de
intervencién como escritura de oraciones simples. Seguimiento de un

Actividades como completar palabras y pseudopalabras con los
grafemas trabajados en las tareas de sintesis fonémica.
Escritura de silabas y palabras a la par de las tareas de repeticién en

Registro de grafemas
dominados y grafemas a
reforzar.

Registro de niveles de
dificultad alcanzados,
incluyendo silabas
consonante-vocal, vocal-
consonante y consonante-
vocal-consonante, asi como
pseudopalabras y oraciones
simples.

diario en casa al consolidar la escritura de oraciones simples en donde
se solicité de una a dos oraciones diarias relatando un acontecimiento,

opinién o pensamiento al dia.

Anélisis y recopilacion de datos

El progreso de la paciente se monitoreo a lo lar-
go de las sesiones de intervencion. Igualmente
se realizaron registros cualitativos respecto a su
progreso en las actividades, para identificar los
fonemas y grafemas consolidados, los que necesi-
taban reforzarse, entre otras observaciones. Para
evaluar la eficacia del programa de intervencion
se analizaron los percentiles obtenidos en las sub-
pruebas de la BANETA, comparando la evaluacion
de preintervencion con la evaluacion posinterven-
cion. También se realizé un analisis cualitativo.

RESULTADOS

Se realiz6 una medicion preintervencion con sub-
pruebas del Test de Boston para el Diagndstico de la

Afasia y de la Baterfa Neuropsicologica para la Eva-
luacion de los Trastornos del Aprendizaje (BANETA).
En la evaluacién preintervencion, en el Test de Bos-
ton para el Diagndstico de la Afasia (Ver tabla 3) se
evidenciaron alteraciones de fluidez (Longitud de la
frase, Pc 10), comprension auditiva (Ordenes, Pc 10) y
denominacion (Denominacion por categorias, Pc 20).
A su vez, sus dificultades de lectura se detectaron en
varias tareas, como emparejar nimeros (Pc 20), deci-
sion Iéxica (Pc 20) y comprension de oraciones y pa-
rrafos (Pc 30). Mientras que en el &rea de escritura se
identificaron alteraciones de forma (Pc 10), eleccion
de letras (Pc 0), palabras irregulares infrecuentes (Pc
0), palabras sin sentido (Pc 0), afijos derivativos (Pc
0), formas verbales (Pc 0), oraciones (Pc 0).

En la Bateria Neuropsicoldgica para la Evalua-
cion de los Trastornos del Aprendizaje (BANETA) se

Tabla 3. Perfil de ejecucién del Test de Boston durante la evaluacién preintervencion

Subprueba Prueba PD Percentil Interpretaciéon

Subtests estandar

Fluidez Longitud de la frase 2 10 Deficiente
Linea melddica 7 100 Muy alto
Forma gramatical 7 100 Muy alto

Habla de conversaciéon/ Respuestas sociales sencillas 7 100 Muy alto

exposicion indice de complejidad 0.92 40 Normal bajo

Comprensiéon auditiva Discriminacién de palabras 35 60 Promedio
Ordenes 9 10 Deficiente

Material ideativo complejo 7 40

Normal bajo

153




Revista Iberoamericana de

B Vol. 8, No. 2, julio-diciembre, 2025.

Tabla 3. Perfil de ejecucién del Test de Boston durante la evaluacién preintervencién

(continuacién)

Subprueba Prueba PD Percentil Interpretacion
Subtests estandar
Articulaciéon Agilidad no verbal 12 100 Muy alto
Agilidad verbal 12 80 Alto
Agilidad articulatoria 7 100 Muy alto
Recitado y musica Secuencias automatizadas 7 70 Alto
Recitado 1 60 Promedio
Melodia 2 100 Muy alto
Ritmo 2 100 Muy alto
Repeticion Palabras 9 70 Alto
Oraciones 8 70 Alto
Denominacién Respuesta de denominacién 20 100 Muy alto
Denominacién por categorias 9 20 Deficiente
Parafasia Evaluacién del perfil del habla 7 100 Muy alto
Fonémica 1 80 Alto
Verbal 2 70 Alto
Neologistica 0 100 Muy alto
De multiples palabras 0 100 Muy alto
Lectura Emparejar nimeros 10 20 Deficiente
Emparejar dibujo-palabra 8 30 Normal bajo
Decisién léxica 3 20 Deficiente
Reconocimiento de palabras 5 100 Muy alto
Morfemas gramaticales libres 10 100 Muy alto
Lectura de palabras en voz alta 27 60 Promedio
Lectura de oraciones en voz alta 5 50 Promedio
Comprensién de oraciones y parrafos 6 30 Normal bajo
Escritura Forma 14 10 Deficiente
Eleccién de letras 18 0 Deficiente
Facilidad motora 14 30 Normal bajo
Vocabulario bésico 4 30 Normal bajo
Fonética regular 1 30 Normal bajo
Palabras irregulares comunes 2 50 Promedio
Denominacién escrita de dibujos 0 0 Deficiente
Escritura narrativa 0] 0 Deficiente
Subtests ampliados
Habla narrativa indice de complejidad 1.33 30 Normal bajo
Fabulas indice de agramatismo 0 100 Muy alto
Comprensién auditiva Herramientas/instrumentos 10 100 Muy alto
Alimentos 10 100 Muy alto
Animales 10 100 Muy alto
Partes del cuerpo 18 40 Normal bajo
Exploracién semdntica 56 40 Normal bajo
Posesivos reversibles 9 50 Promedio
Oraciones incrustadas 7 30 Normal bajo
Repeticion Palabras sin sentido 2 30 Normal bajo
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Tabla 3. Perfil de ejecucién del Test de Boston durante la evaluacién preintervencién
(continuacién)

Subprueba Prueba PD Percentil Interpretacion

Subtests ampliados

Denominacién Colores 4 100 Muy alto
Acciones 12 90 Muy alto
Animales 1 60 Promedio
Herramientas/instrumentos 6 30 Normal bajo

Lectura Decisién léxica 5 100 Muy alto
Pseudohoméfonos 3 30 Normal bajo
Morfemas gramaticales ligados 6 20 Deficiente
Morfemas derivativos 10 100 Muy alto
Morfemas mixtos 9 30 Normal bajo
Palabras propensas a la paralexia 12 100 Muy alto

Escritura Palabras irregulares infrecuentes 0 0 Deficiente
Palabras sin sentido 0 0 Deficiente
Deletreo en voz alta 1 20 Deficiente
Palabras funcionales 5 50 Promedio
Afijos derivativos 0 0 Deficiente
Formas verbales 0 0 Deficiente
Oraciones 0 0 Deficiente

Nota. PD: Puntuacion directa. Rangos de interpretacion de los percentiles: 10-29: Deficiente; 30-49: Normal bajo;
50-69: Promedio; 70-89: Alto; 90-100: Muy alto. Se muestran sombreadas las dreas con desempefio deficiente.

identificaron alteraciones de lectura, en donde sus
puntuaciones se ubicaron por debajo del Pc 30 en
las tareas de lectura de palabras infrecuentes, pseu-
dopalabras, pseudo palabras homdéfonas, asi como
tiempo de ejecucion en la tarea de decision Iéxica.
Cualitativamente, se observaron paralexias, sustitu-
ciones, omisiones y adiciones, mas acentuadas en
la lectura de pseudopalabras. En escritura, su rendi-
miento en la tarea de dictado de pseudopalabras se
ubicé en el Pc 10, caracterizado por errores de susti-
tucion, omision y adicion, asi como lexicalizaciones.

Después de 19 sesiones de intervencion (4 de
ellas en modalidad virtual) se realizd una evalua-
cion posintervencion mediante subpruebas de la
BANETA, en las que se reflejaron puntuaciones
mas altas en las areas de segmentacion de pala-
bras, lectura de palabras frecuentes y tiempo en la
tarea de decision Iéxica. Los resultados se especi-
fican en la tabla 4, en donde se muestra una com-
paracion entre la evaluacion preintervencion y la
evaluacion posintervencion. En el area de concien-
cia fonoldgica y conversion-grafema-fonema se refle-
jo mejora en la tarea de segmentacion de palabras

(aciertos), lectura de palabras frecuentes (tiem-
po) y decisidn Iéxica (tiempo).

Cualitativamente, en las subpruebas de lectura
se observd en la evaluacidon posintervencion una
mejoria en reconocimiento de fonemas de manera
aislada y la discriminacion del fonema inicial de la
palabra. Al inicio de la evaluacidn la paciente iden-
tificaba siete grafemas (a, e, i, 0, u, m, s), mientras
que posterior al programa de intervencion pudo
leer 20 (a, e,i,ou,l,m,s, r,t,b,p,f,n,jgh,d
k, v). También mejord su capacidad de lectura de
silabas con estructura CV, VC y CVC, ademas de
palabras y pseudopalabras de hasta tres silabas
formadas con las letras trabajadas. Igualmente se
observaron mejores habilidades de sintesis foné-
mica en las tareas de dictado de fonemas, ademas
de un incremento en la velocidad de lectura en la
tarea de denominacion serial rapida.

En cuanto a su capacidad de escritura, al final
de la intervencion la paciente fue capaz de escribir
letras, silabas y palabras al dictado, asi como pseu-
dopalabras de dos silabas. A pesar de que presentd
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Tabla 4. Comparacién de percentiles obtenidos en la preintervencién y postintervencién de subpruebas de la BANETA

PD PD Percentil Percentil
Subprueba Prueba LB Pl LB Pl Interpretacion
Procesamiento Discriminacién fonolégica 20 20 100 100 Muy alto
fonolégico
Segmentacién de palabras n 20 10 50 Deficiente paso a Promedio
(A)
Categorizacién fonémica (A) 16 20 10 10 Deficiente
Sintesis de fonemas (A) 0 3 10 10 Deficiente
Andlisis de palabras (A) 2 14 10 10 Deficiente
Denominacién serial répida
Digitos (T) 3:47 2:12 10 10 Deficiente
Letras (T) 2:48 2:04 10 10 Deficiente
Colores (T) 4:18 2:20 10 10 Deficiente
Figuras (T) 3:04 3:32 10 10 Deficiente
Repeticion Repeticién de palabras y 13 13 10 10 Deficiente
pseudopalabras (A)
Lectura Lectura de palabras
Frecuentes (T) 15 14 40 50 Normal bajo pasé a
promedio
Infrecuentes (T) 45 32 20 20 Deficiente
Pseudopalabras (T) 75 68 10 10 Deficiente
Pseudopalabras homéfonas 75 1:16 10 10 Deficiente
()
Total aciertos (A) 37 37 10 10 Deficiente
Decisién léxica
Tiempo (T) 3:10 2:30 10 30 Deficiente pasé a normal
bajo
Errores (E) 4 6 30 20 Normal bajo pasé a
deficiente
Gramatica Inconcordancias 0 1 10 10 Deficiente
gramaticales (A)
Construir enunciados NA 4 NA 10 Deficiente
Escritura Dictado de palabras
Frecuentes (T) NA 276 NA 10 Deficiente
Infrecuentes (T) NA 218 NA 10 Deficiente
Pseudopalabras (T) 0 174 10 10 Deficiente
Total aciertos (A) NA 7 NA 10 Deficiente

Nota. A: Aciertos; T: Tiempo; E: Errores; PDLB: Puntuacién directa Preintervencién; PDPI: Puntuacién directa posintervencién; LB:
Preintervencién; Pl: Posintervencién. NA: No aplicadas. Rangos de interpretacién de los percentiles: 10-29: Deficiente; 30-49:
Normal bajo; 50-69: Promedio; 70-89: Alto; 20-100: Muy alto. Se muestran sombreadas las dreas con cambio de percentiles.

dificultades persistentes en la escritura de pala-
bras al dictado, en la evaluacion final se mostraron
conductas de aproximacion, en donde la pacien-
te intentaba varias veces escribir la palabra indica-
da, al identificar sus errores. Estas estrategias no
se presentaban al inicio de las sesiones, ya que la
paciente Unicamente manifestaba no saber como

escribir. Asimismo, logré escribir oraciones de ma-
nera esponténea de hasta cinco palabras sin erro-
res, lo que busco reforzarse con actividades en
casa utilizando un diario, en el que se pedia a la pa-
ciente escribir una oracion diaria acerca de alguna
actividad o suceso relevante en su dia. El analisis
cualitativo por dominio se presenta en la tabla 5.
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Tabla 5. Andlisis cualitativo de la ejecucidn pre y posintervencion

Dominio Subdominio Preintervencion Posintervencién
Procesamiento  Discriminacién Logré identificar si los pares de Logré identificar si los pares de palabras
fonolégico fonoldgica palabras emitidos son iguales o emitidos son iguales o diferentes.

diferentes.
Segmentacién de  Presenté dificultades para Fue capaz de segmentar palabras de hasta 4
palabras segmentar palabras, separaba silabas.

hiatos y contaba menos o mds

silabas, independiente del nGmero

de silabas que tuviera la palabra.

Repeticion Repeticién de Logré repetir palabras y Logré repetir palabras y pseudopalabras, su
palabras y pseudopalabras, su desempefio  desempefio se vio afectado al pedirle que
pseudopalabras se vio afectado al pedirle que repitiera palabras largas.

repitiera palabras largas.
Lectura Letras, silabas, Reconocié el nombre y el fonema Reconocié el nombre y fonema de las letras

palabras y
pseudopalabras

delasletrasa, e, i, 0o u, m, s.
Puede leer silabas directas.

aeioul,msrtbpftnijghdkv
Pudo leer silabas en forma CV, VC, VCV,
palabras y pseudopalabras de 2 silabas con
estas.

Requiere seguir entrenando el fonemalll, g,
ch, ya que en ocasiones no lo recuerda.

Letras, silabas,
palabras y
pseudopalabras

Gramaticay
Escritura
silabas como gato.

Era capaz de escribir su nombre y
palabras regulares de maximo 2

Fue capaz de escribir letras, silabas

y palabras al dictado, asi como
pseudopalabras de 2 silabas.

Logré escribir oraciones de manera
espontdnea de hasta 5 palabras sin errores.
A su vez, a diferencia de la aplicacién de

la evaluacién preintervencién de la tarea
de Inconcordancias gramaticales, en donde
no fue capaz de realizar ningtn reactivo
correctamente, logré un acierto en la
aplicacién posintervencién.

En cuanto a la tarea de Construccién de
enunciados, que no logré ser aplicada en la
medicién de preintervencién, también mostré
mejora en la ejecucién posintervencién, en
donde se puntuaron 4 aciertos.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la efi-
cacia de un programa de intervencion neuropsi-
coldgica para reaprender los procesos de lectura
y escritura en una paciente adolescente con alexia
fonoldgica y agrafia profunda, secundarias a un
evento vascular cerebral (EVC) isquémico por ar-
teritis de Takayasu en el territorio de la arteria ce-
rebral media derecha.

Posterior a la intervencion, la paciente mani-
festd una mejor capacidad de lectura en su vida

diaria. Se reportd que al término de las sesiones la
paciente fue capaz de leer indicaciones, anuncios
y letreros en sus contextos cotidianos. A su vez,
la implementacion de actividades de escritura es-
pontanea le han permitido mejorar, en consecuen-
cia, sus habilidades de gramatica, como el uso de
articulos, pronombres y conectores.

La mejoria de la paciente puede atribuirse a la
implementacion del programa tomando en cuenta
que estd basado en un modelo cognitivo, ademas
de que esta compuesto por actividades que tam-
bién han demostrado eficacia en otros programas
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de intervencion® %, Esto puede comprobarse to-
mando en cuenta que el programa de intervencion
comenzo 11 meses después del evento isquémico
que dio origen al problema cognitivo, por lo que
los cambios no pueden atribuirse a efectos de re-
cuperacion espontanea, que se caracterizan por
presentarse de semanas a meses después de le-
siones cerebrales adquiridas, particularmente los
primeros 6 meses®. Ademas, los resultados de la
evaluacion final reflejaron mejoras significativas
en sus habilidades de procesamiento fonoldgico,
lectura y escritura en contextos cotidianos, a los
que la paciente se encontraba expuesta de manera
previa a las sesiones de intervencion.

Algunas de las caracteristicas de la paciente
también representaban factores de prondstico fa-
vorable para el reaprendizaje de la lectoescritura a
través del programa. La edad de la paciente es una
de ellas, ya que se esperan mayores alteraciones
cognitivas si las lesiones se producen en etapas
tempranas del desarrollo. Ademas, el fendomeno de
plasticidad, entendida como la capacidad del cere-
bro para recuperarse después de una lesion a tra-
vés de modificaciones neuronales y funcionales, y
su adecuado nivel de motivacion, representaron
caracteristicas favorables para la paciente®.

En cuanto a la alexia fonoldgica, la mayoria de
los pacientes la padecen a partir de dafo cere-
bral adquirido en el hemisferio izquierdo (ya que
las habilidades linglisticas se encuentran laterali-
zadas al hemisferio izquierdo en el 99% de los su-
jetos diestros y el 70% de los sujetos zurdos™). En
el caso de la paciente, cuyo padecimiento se ori-
gino por una lesion en el hemisferio derecho, este
difiere de las caracteristicas clinicas esperadas de
acuerdo con lo reportado en la mayoria de casos
con lesiones perisilvianas del hemisferio derecho,
en donde se ven afectadas las habilidades discursi-
vas, pragmaticas y el procesamiento |éxico seman-
tico (alteraciones en la prosodia, para comprender
significados metafdricos o actos de habla indi-
rectos), ademas de otras alteraciones cognitivas
como apraxia y negligencia espacial®.

A pesar de que los casos reportados son menos
comunes, se han establecido diferentes hipdtesis
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para los casos de pacientes con lesiones en el he-
misferio derecho. Por ejemplo, Buiatti reporté una
posible relacion de la alexia fonoldgica con difi-
cultades de negligencia de palabras y pseudopala-
bras, ya que en su estudio se presentaron mayores
alteraciones en el reconocimiento de pseudopala-
bras y un déficit asociado a agnosia espacial, que
impide que los pacientes puedan estructurar la re-
lacion entre objetos en el espacio?'.

De acuerdo con los resultados de nuestro es-
tudio, la combinaciéon de diferentes métodos
para reforzar la correspondencia fonema-grafe-
ma, ademas del establecimiento de actividades de
lectura y escritura de manera simultanea durante
todas las sesiones de intervencién demostro efec-
tividad en ambos dominios. Como se ha reportado
en otros programas de intervencion, como el de
Beeson, et al’” el uso de iméagenes clave para evo-
car fonemas le permitié a la paciente afianzar sus
habilidades de conciencia fonolégica, asi como
implementarlas en contextos cotidianos de mane-
ra independiente. No se observaron diferencias de
desempeno de lectura o escritura utilizando ma-
teriales alternativos (como arena o pintura), pero
resultaron una variacion conveniente de las activi-
dades para aumentar la motivacion e interés de la
paciente hacia las sesiones.

Es importante considerar las limitaciones de
este estudio. Hubo pérdidas de secciones durante
el curso del programa de intervencion, por las que
en ocasiones se llevaron a cabo cada 15 dias. Esto
requirio repasar sets de fonemas previamente do-
minados durante las sesiones previas.

Al término de las sesiones de intervencién la pa-
ciente fue aceptada por su institucion para su re-
ingreso a su grado académico, en donde se acordd
que repetira el primer afo de bachillerato. Ademas
de la reinsercion escolar, es importante reconocer
a la capacidad de lectoescritura no sélo como una
herramienta de comunicacién, sino como una ha-
bilidad adaptativa que permite independenciay un
funcionamiento psicosocial adecuado®.

Se espera que los hallazgos de este programa
de intervencién contribuyan a futuras propuestas
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para pacientes pediatricos con dafio cerebral ad- la neuropsicologia escolar a la reinsercién escolar
quirido. De igual forma, recalcar la aportacién de  de la poblacion con DCA.
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