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ALEXIA PROFUNDA EN HISPANOPARLANTES,

UNA REVISION

Lopez, Cynthia Valeria; Difalcis, Micaela

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

Resumen

Se presentan 7 casos de alexias en hispanohablantes cuyas ca-
racteristicas coinciden con el cuadro de alexia profunda descripto
inicialmente en pacientes que leian en sistemas de escritura “opa-
cos” (como el francés y el inglés). Estos sistemas poseen muchas
palabras de ortografia irregular que no pueden ser leidas en voz alta
por procedimientos de conversion grafema-fonema y que justifican,
entre otras razones, la formulacion de los modelos de doble ruta de
lectura. Con el argumento de la transparencia del sistema de es-
critura del espafiol, en el que todas las palabras se pueden leer por
procedimientos de conversion grafema-fonema, se ha cuestionado
la existencia de este cuadro y la pertinencia de los modelos de
doble ruta para explicarlo (Ardila 1991, 1989). El presente trabajo
aporta evidencia a favor de la existencia de la alexia profunda en
el espariol y del poder explicativo de los modelos de doble ruta de
lectura también para pacientes hispanohablantes.

Palabras clave
Alexia profunda, Hispanoparlantes, Dislexia adquirida

Abstract

DEEP ALEXIA IN SPANISH PEOPLE, A REVIEW

We present 7 cases of alexia in speaking-spanish people that fit
well with the reading syndrome deep alexia, initially described in
“opaque” ortographies (like French and English). These systems
have many irregularly spelled words that can not be read aloud
by procedures grapheme-phoneme conversion and warrant, among
other things, the development of dual-route models of reading. Due
to the transparent ortography of Spanish, in which all the words
can be read by procedures grapheme-to-phoneme conversion, the
existence of these reading syndromes and the fact that can be ex-
plained by the double route models, have been challenged (Ardila
1991, 1989).The present study provides evidence for the existence
of deep alexia in Spanish and the explanatory power of dual-route
models of reading also for Spanish-speaking patients.

Key words
Deep alexia, Acquired dislexia, Spanishspeakers

Introduccidn.

A partir de los trabajos de Marshall y Newcombe (1973) se ha de-
sarrollado una intensa investigacion en el terreno de las alexias (al-
teraciones adquiridas de la lectura por lesion cerebral). La introduc-
cion de modelos, pruebas y datos provenientes de la investigacion
psicolingliistica ha permitido reinterpretar los sintomas de la alexia
e identificar nuevas tipologias. Los complejos sintomaticos mas
consensuados fueron designados con los nombres de alexia fono-
logica, alexia de superficie y alexia profunda. A partir de estos estu-
dios una parte importante de los autores ha defendido los llamados
modelos de lectura de doble ruta. Los modelos duales (Coltheart,

1980; Coltheart, Curtis, Atkins y Haller, 1993; Ellis,1988;Patterson
y Morton, 1985;) sostienen que la lectura se realiza a través de dos
procedimientos: uno léxico y otro no-léxico. Ambos procedimientos
requieren el reconocimiento de letras pero a partir de ese punto las
rutas divergen y utilizan diferentes componentes. En la ruta Iéxica
las letras pueden activar la representacion Iéxico ortografica de una
palabra conocida para a su vez activar su significado en el sistema
semantico. Esta ruta permite un acceso directo al significado desde
la ortografia. La activacion puede trasladarse al Iéxico fonoldgico de
salida y activar la forma fonoldgica de la palabra correspondiente y
los sucesivos procesos que permiten su pronunciacion durante la
lectura en voz alta. La ruta Iéxica sélo permite comprender y leer
en voz alta palabras conocidas, es decir, secuencias de letras ya al-
macenadas en el Iéxico ortografico; sin importar que sean palabras
de ortografia regular o irregular, la identificacion de la secuencia de
letras permite activar su significado y su pronunciacion.

La alexia profunda es, de todas las alexias adquiridas, la que mayor
interés ha concitado. Marshall y Newcombe (1973) publicaron el
primer caso. El signo mas prominente de la alexia profunda es la
produccion de paralexias semanticas, error en el que el paciente
sustituye la palabra que lee por otra relacionada semanticamen-
te (hierba > campo). Para Coltheart (1980) la produccion de pa-
ralexias semanticas es el rasgo definitorio de la alexia profunda
pero va siempre acompafiado por: 1) produccién de otros errores
paraléxicos (paralexias visuales, morfoldgicas, sustitucion por fun-
cionales), 2) incapacidad para leer no-palabras, 3) mejor lectura de
palabras concretas que abstractas (efecto de concretud) y 4) peor
lectura de palabras funcionales que de contenido (efecto de clase
gramatical). Este cuadro puede ser visto como una alexia fonoldgica
mas severa (Friedman, 1988, 1996) en la que los pacientes tienen
enormes dificultades con las no-palabras, practicamente se niegan
a leerlas y presentan un signo distintivo en la lectura en voz alta
que son los errores denominados paralexias semanticas. Este error
consiste en la sustitucion de la palabra escrita por otra relaciona-
da seméanticamente (HIERBA > campo; NENE > cuna; JUSTICIA >
revolucion). También se observan paralexias visuales, morfologicas
y sustitucion por funcionales (LAS > una; HASTA > pero; TRAS >
ante). Los pacientes leen correctamente bastantes palabras, sobre
todo sustantivos concretos frecuentes. Este cuadro se atribuye a
una alteracion de la lectura no Iéxica y Iéxica directa y, en conse-
cuencia, los pacientes sélo pueden usar la ruta Iéxico-semantica
aunque tampoco esta ruta esta completamente indemne.

La existencia de este cuadro aléxico en pacientes hispanohablantes
ha sido puesta en duda con el argumento de la trasparencia del
sistema de escritura del Espariol. Efectivamente, es cierto que casi
todas las palabras del Espafiol pueden leerse por procedimientos
de conversion grafema fonema, es decir por la ruta no-1éxica pero
¢impide esto que se desarrolle un procedimiento de lectura léxica?.
Ardila (1991) sostuvo que los modelos de doble ruta de lectura no
son aplicables al espariol, segun sus propias palabras “la lectura
en espanol esta siempre mediada por la fonologia y el lenguaje; y
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es incluso muy dificil figurarse como leer sin fonologia”. Mas adn,
Ardila, Rosselli & Pinzon (1989) plantearon que la arquitectura cog-
nitiva funcional de la lectura depende de las caracteristicas propias
de cada sistema de escritura, y que leer en inglés (sistema de escri-
tura opaco) y leer en espariol son actividades cognitivas totalmente
diferentes. En sus propias palabras (Pag. 173) “La existencia de una
doble ruta de lectura (fonoldgica y semantica) podria no ser acep-
table como ha sido propuesta para el inglés...”. A partir de estas
consideraciones tedricas y del estudio de un grupo de pacientes
estos autores sostuvieron que las paralexias semanticas no se re-
gistran en pacientes hispanohablantes y que, por consiguiente, la
alexia profunda no existe en el Espariol o responde a condiciones
excepcionales.

La posicion de Ardila y col. tiene la ventaja de que puede ser refuta-
da empiricamente por el hallazgo de casos de alexia en hispanoha-
blantes que muestren una preservacion de la lectura de palabras en
ausencia de habilidades de conversion grafema fonema, es decir,
casos de alexia profunda (y también de alexia fonoldgica). La publi-
cacion de varios estudios de caso de pacientes hispanohablantes
con alexia profunda en los Ultimos afos plantea la necesidad de
revisar el tema a los efectos de analizar la aplicabilidad de los mo-
delos de doble ruta de lectura al espafiol.

El objetivo de este trabajo es analizar todos los casos de alexia pro-
funda en hispanoparlantes reportados hasta el momento y verificar
si los mismos aportan evidencia a favor de los modelos de doble
ruta o, si como plantea Ardila, pueden ser explicados por modelos
de lectura de ruta Unica.

Estudio de grupo.

Ardila, Roselli y Pinzon, 1989 y Ardila 1991 realizaron el nico es-
tudio de grupo en el que se evaluaron las habilidades de lectura de
62 pacientes afasicos hispanoparlantes, mediante tareas de lectura
de letras, silabas sin sentido, no palabras y palabras. Debido a la
ausencia total de paralexias semanticas entre los errores produci-
dos por estos pacientes los autores concluyeron que este tipo de
error no aparece en el espafiol y que eso se deberia a la naturaleza
fonoldgica de su sistema de escritura. Sin embargo, la ausencia de
paralexias semanticas podria deberse a dificultades metodoldgicas
en el estudio o sencillamente a que en la muestra no habia nin-
gun paciente con alexia profunda. La escasa cantidad de estimulos
de las pruebas y la falta de control de algunas variables (como la
frecuencia, categoria gramatical y la concretud de las palabras)
podrian haber colaborado para que se de esta situacion. Pese a
ello, existen indicios en los errores informados por los autores de
la presencia de distintos procedimientos de lectura: los porcentajes
de error fueron menores para palabras que para no palabras y se
observaron errores de lexicalizacion (leer una no palabra como si
fuera una palabra) lo que no puede explicarse si la lectura se realiza
s6lo por procedimiento no léxico.

Estudios de casos Unicos.

Contrastando con los hallazgos de este estudio de grupo, se han
publicado siete casos de alexia profunda en hispanohablantes.

El primer caso comunicado fue el de LS (Dalmas y Benavidez,
1991), paciente diestro hispanoparlante, con 10 afios de educa-
cion, comerciante. A la edad de 41afios presento en forma brusca
una hemiplejia derecha con afasia total. La tomografia computada
(TC) mostrd una extensa area hipodensa fronto-temporo-parietal
extendida hacia la profundidad, con los caracteres de un infarto
silviano total. LS podia leer el 20% de las palabras y no podia leer
ninguna no palabra. En la lectura de palabras LS produjo paralexias

semanticas (25%), paralexias visuales (43%) y paralexias morfol6-
gicas (8%). Los autores concluyeron que LS presentaba las carac-
teristicas propias de los casos descriptos como alexia profunda.

En 1994 Ruiz y colaboradores publicaron dos pacientes que pre-
sentaban sintomas compatibles con alexia profunda. El paciente
ON, diestro, de 63 afios y escolaridad universitaria, habia sufrido un
infarto subocortical fronto-parietal izquierdo extendido a la capsula
interna que le produjo una hemiplejia con hipoestesia derechas y
afasia. ON podia leer el 76% de las palabras y solo el 2% de las no
palabras. La lectura de palabras estaba afectada por los efectos
de frecuencia, clase y categoria gramatical e imaginabilidad. Los
errores en la lectura de palabras fueron morfol6gicos (36%), se-
manticos (23%) y visuales (27%). El segundo paciente era MG de
57 anos, diestro y escolaridad universitaria quien tuvo un infarto
cortico-subcortical fronto-temporo-parietal silviano izquierdo que
le produjo hemiplejia, hipoestesia y hemianopsia derechas y afasia.
MG tenia una lectura caracterizada por una pobre lectura de no
palabras (8%) y mejor lectura de palabras (63%), con efecto de fre-
cuencia, clase y categoria gramatical e imaginabilidad. Los errores
que caracterizaron la lectura de MG fueron paralexias morfoldgica
(40%), semanticas (15%) y visuales (33%). En resumen, ON y MG
presentaban una alteracion severa de la conversion grafema-fone-
ma evidenciando un proceso de lectura que se apoyaba en los pro-
cesos lexicales directos con produccion de paralexias semanticas.
Ferreres y Miravalles (1995) publicaron el caso de JKM, hombre
diestro con doce afios de educacion y bilinglie, quien tuvo un infarto
isquémico temporo-parieto-temporal izquierdo extenso con hemi-
plejia derecha y afasia. JKM solo leia el 8.4% de las palabras con
efecto de categoria gramatical y era incapaz de resolver la tarea de
lectura de no palabras. Los errores de JMK eran paralexias verbales
de las cuales el 57.3% eran semanticas, es decir, semanticamente
relacionadas al blanco (por ej. Asno > burro; cultura > estatua). Por
otra parte, JMK tenia un 40% de aciertos en el emparejamiento
palabra/dibujo, rendimiento muy bajo para su nivel de escolaridad
pero que es mucho mas alto que el 0% en la lectura de no-palabras
lo que muestra que el paciente accedia al significado de palabras
escritas como para sefialar el dibujo adecuado en el 40% de los
emparejamientos mientras que no podia obtener informacion fono-
l6gica de no-palabras incluso tan pequefias como una silaba. Los
autores concluyeron que JMK permite documentar que la transpa-
rencia del sistema de escritura del espafiol no impide la aparicion
de pacientes aléxicos que producen gran cantidad de paralexias
semanticas y el resto de los sintomas que conforman el complejo
sintomatico de la alexia profunda.

En el 2001 Cuetos y Lagos publicaron el caso de JD hombre diestro
de 46 arnos quien sufrio un ACV izquierdo dos afos antes de la in-
vestigacion. JD tenia una decision léxica visual del 85% y su lectura
de palabras era del 7.95 % con produccion de errores semanticos.
También presentaba una alteracion severa de la lectura de no pala-
bras (0%). En la prueba de emparejamiento palabra dibujo tuvo un
rendimiento del 92.5%. Los autores concluyeron que JD constituia
un caso de alexia profunda ya que presentaba los sintomas centra-
les de este desorden: incapacidad para leer no palabras y errores
semanticos en la lectura.

En el afio 2002 Cuetos reporto el caso de la paciente PR de 23 afios
quien sufrié un traumatismo de craneo en el hemisferio izquierdo.
PR leia el 85% de las palabras con presencia de paralexias se-
manticas; pero su rendimiento en la lectura de NP caia al 0%. La
decision Iéxica visual (DLV) se encontraba conservada (100%), con-
trastando con el bajo rendimiento en la tarea de emparejamiento
palabra-dibujo (solo 40%).
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Mas recientemente, Davies y Cuetos (2005) publicaron el caso
MJ, una mujer diestra de 38 afos y educacion terciaria quien tuvo
un tumor en los ganglios basales izquierdos y se le practicd una
biopsia producto de la cual tuvo una hemorragia cerebral. Una TC
mostrd una lesion en el tdlamo (producto del tumor) y una lesion
en el cortex estriado (producto de la hemorragia). MJ leia el 28,5
% de las palabras y solo el 5% de las no-palabras. En la lectura de
palabras produjo paralexias verbales de las cuales el 10,09 % eran
paralexias semanticas. En la decision Iéxica visual (DLV) MJ logrd
un 90 % de aciertos. Los autores caracterizan el patron de lectura
de MJ como un caso de alexia profunda.

En sintesis, se han publicado siete casos documentados de alexia
profunda, cinco hombres y dos mujeres, todos diestros, con un ran-
go de edad de 23 a 57 afios (media 45) y de escolaridad de 10
a 18 afios (media 15). Todas las lesiones afectaron el hemisferio
izquierdo, cinco fueron accidentes cerebrovasculares (ACV) con
lesiones extensas que comprometian tres I6bulos: frontal, parietal
y temporal. De los dos restantes uno se debié a un traumatismo
encéfalocraneano (TEC) y el otro a un tumor talamico con lesion
hemorréagica posquirdrgica que se extendid al cuerpo estriado y la
corteza temporal.

El sintoma mas destacado en todos estos casos de alexia fue la
severa dificultad para leer no-palabras: cuatro pacientes no podian
leer ninguna y los otros tres muy pocas (entre 2 y 8 % de correctas).
La lectura de palabras estaba muy afectada en cuatro pacientes
(por debajo del 30%) y otros tres mostraban un rendimiento mas
conservado (por encima del 60%). El patron de errores en la lec-
tura de no-palabras mostrd la presencia de paralexias semanticas,
el signo capital del cuadro. Dentro de los errores paraléxicos la
proporcion de paralexias seméanticas fue desde el 12% (JD) hasta
el 57% (JMK). También se registraron paralexias visuales y mor-
foldgicas. En los cuatro pacientes que se estudio el efecto de las
variables Iéxicas (frecuencia, clase gramatical, imaginabilidad/con-
cretud) se observé influencia de las mismas (ON, MG, JMK, MJ). El
reconocimiento de palabras escritas, estudiado mediante la prueba
de decision Iéxica visual, solo fue evaluado en dos pacientes (PR y
MJ) quienes mostraron buen rendimiento. La comprension de pa-
labras escritas, estudiada través de la prueba de emparejamiento
palabra escrita/dibujo, fue evaluada en cuatro pacientes dos pre-
sentaron un rendimiento bajo (JMK 40%, PR 40%) y dos muy alto
(JR 92%, MJ 88%).

En sintesis, los siete casos de pacientes hispanohablantes encua-
dran claramente en el patron de alexia profunda descrito en lenguas
opacas: grandes dificultades en la lectura de no-palabras, mejor
rendimiento relativo en la lectura de palabras con efecto de varia-
bles léxicas (frecuencia, concretud y clase gramatical) en los casos
en que fueron estudiadas y produccion de paralexias semanticas
que, lejos de ser una rareza en estos pacientes, constituyen una
proporcion importante de sus errores. Resulta revelador contrastar
el alto rendimiento en reconocimiento de palabras escritas en los
casos en que fue evaluado (PR 100% y MJ 90%) y el rendimiento
en comprension de palabras escritas (PR 40%, JMK 40%, JD 92%)
con el extremadamente bajo rendimiento de esos pacientes en lec-
tura de no-palabras (PR 0%, MJ 5%, JMK 0%). A pesar de tener
una lectura fonoldgica practicamente nula estos pacientes pueden
reconocer la mayoria de las palabras escritas y/o acceder al signifi-
cado de muchas de ellas, hecho que no puede ser explicado por la
hipdtesis de que toda la lectura se realiza por mediacion fonolégica.
En cambio el modelo de doble ruta, al proponer una ruta Iéxica con

acceso directo a las representaciones ortograficas y semanticas, no
tiene inconveniente alguno para explicarlo.

Tal como sefal6 Valle Arroyo, la transparencia del sistema de lec-
tura del espaiol hace que todas sus palabras puedan ser leidas por
mecanismos no-léxicos pero eso no implica necesariamente que
deban ser leidas de esa manera y que la transparencia del espafiol
impida el desarrollo de un procedimiento léxico de lectura, rapido y
eficiente, con acceso directo desde la ortografia a la semantica. Las
palabras regulares del espafiol, al igual que las palabras regulares e
irregulares del inglés y del francés, son secuencias Unicas de letras
que suenan de cierta manera y tiene un significado particular. En
teoria, nada impide que un lector, inglés o espaiiol, que se enfrente
frecuentemente con las palabras, asocie las secuencias de letras
con su significado y su forma fonoldgica y desarrolle de esta mane-
ra una rutina Iéxica de lectura.
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