
TRASTORNOS DEL LENGUAJE 

 

Capítulo 14. Emergencia tardía del lenguaje 

 

     - (74) Late bloomers  Alcanzan la normalidad en periodo corto 

  - (100) Emergencia tardía  (26) 

Niñ@s totales    - (26+4 = 30) Trastorno Específico del Lenguaje 

    (1.000)  - (900) Sin retraso   (4) 

     - (896) Normalidad en el lenguaje 

 

Objetivo principal  Detectar los niños con TEL (o prevenir TEL en hablantes tardíos o aminorar sus consecuencias negativas) 

 

   - Trastornos expresivos  Hoy no son TEL  Son alter del habla (inteligibilidad mens + q contenido) 

TEL (Rapin y Allen)  - T expresivo-receptivo  T fonológico sintáctico (agnosia muy rara y asociada a otros cuadros neurol) 

   - T procesam orden sup - T léxico-sintáctico  Comprometida la comprens => pronóstico negativo 

      - T semántico pragmático  en DSM-5 T de comunicación Social 

 

Niñ@s con TEL: 

 - El 88% son hablantes tardíos  - En especial en morfología y sintaxis 

 - Presentan dific en todas las dimens ligüíst - También en léxico los + graves 

 - Problemas que afectan a la expresión, aunque también a la comprensión en + o – medida y a la pragmática 

 

Hablantes Tardíos   - Emite < 50 palabras significativas 

Criterio (Rescorla)  A los 2 años  o 

    - No produce combinaciones de 2 palabras 

 

    - Historia familiar de Trastornos del Lenguaje o de la lectura 

    - Retraso significativo del leng receptivo => Uso reducido de gestos comunicativos 

Aconsejan intervenir si  - Uso reducido de comunicación simbólica y protosimbólica 

    - Ausencia de explosión léxica entre 18 y 24 meses 

    - Otitis media recurrente 

 

 

 

 



Capítulo 15. Trastorno fonológico-sintáctico del lenguaje 

 

Es el Trastorno del Lenguaje por excelencia 

 

   - Dificultades fonológicas y morfosintácticas 

Se caracteriza x  - Alteración tanto en esfera expresiva (+ en producción) como receptiva (- en comprensión) 

   - Discurso poco fluido con sintaxis rudiment y alterac en pronunciación (frec omisiones, sustituc o distors) 

 

- Tiene origen neurológico con fuerte componente hereditario  Probable/ múltiples genes implicados afectan al dess del SNC 

- Familia KE y gen FOXP2  Hoy no = Gen del leng  Problemas articulatorios y habilidades cognitivas afectadas 

 

    - Reducción de asimetría hemisférica en regiones perisilvianas 

Anormalidades cerebrales sutiles - Menor especialización hemisférica funcional para el lenguaje 

    - Anomalías en EEG  Probable/ x defectos en migración neuronal 

 

Circuitos neuroanatómicos del lenguaje 

- Superada la visión localizacionista  Lenguaje = resultado de la actividad sincronizada de amplias redes neuronales 

 

   - Perisilviano anterior  Broca, Cx lat adyacente, Ínsula y sustancia blanca colindante 

Clásica/ 3 circuitos  - Perisilviano posterior  Wernicke y zonas del Cx temporoparietal 

   - Fascículos que los interconectan 

 

     - Cx F medial  Inicio y mantenimiento del habla 

Implicadas otras muchas, entre ellas  

     - Estructuras subcorticales conectadas  Ganglios Basales y Tálamo 

 

 

Sistema Perisilviano Anterior  Ensamblar fonemas y palabras  Ordenación temporal elementos lingüísticos => Morfosintaxis 

Sistema Perisilviano Posterior  Registros audit fonemas  Comprensión => Activac conceptos asoc (distrib x Cx Temp, Par y F) 

Fascículos de conexión  Especial/ Fascículo arqueado  Conexión bidireccional Cx Temporal, Parietal y Frontal 

 

Otras áreas del Cx Temp izdo  Intermediario Sist Concepual y Lingúístico  Media la recuperación léxica 

 - Lesión => Conceptos preservados pero dificultad para evocar la palabra correspondiente 

 

 



 

 

     - HI  Mayor repres morfemas funcionales (sin referente concreto, prep, conj…) 

El almacén lexical distrib x todo Cx. Asimetrías              Mayor tamaño de Plano Temporal, Opérculo y Cisura Silviana 

   (Nombres y verbos = ambos HH)  - HD  Más implicación en automatismos verbales, prosodia y pragmática 

 

 


