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La hiperlexia es una habilidad excepcional para

el aprendizaje precoz y espontáneo de la lectu-

ra, en el contexto de un severo retraso en el de-

sarrollo del lenguaje y un sindrome autista. En

general es una habilidad mecánica en la

transcodificación grafemo-fonemática pero ca-

rente, en gran parte, de capacidad comprensiva.

Se presenta la caracterización clínica de un cua-

dro de hiperlexia como disfasia transcortical del

desarrollo en un niño autista, originado posible-

mente en un síndrome de desconexión durante

el neurodesarrollo.

de ellos se puede hablar de la existencia de un fe-
nÓmeno de superlector. Más bien se trata de un fe-
nÓmeno de disociación lingüistica en el sentido de
que los niños hiperléxicos tienen en general muy
buena habilidad lectora en medio de un pésimo de-
sarrollo del lenguaje oral. Usualmente la hiper1exia
es una habilidad excepcional de niños autistas.
Estos niños en muchos casos han sido definidos
como idiotas sabios ya que es frecuente encontrar
en ellos alguna habilidad especial para el dibujo y
el cálculo matemático, para memorizar, para la
música o la lectura y otras actividades (2).

PALABRAS CLAVE
HIPERLEXIA

AUTISMO
AFASIA TRANSCORTICAL

SíNDROMES DE DESCONEXIÓN

NEURODESARROLLO

El perfil de un niño hiperléxico, de acuerdo a los
diferentes trabajos publicados hasta el presente se
puede resumir de la siguiente manera (3): La ma-
yoría de los niños hiperléxicos aprenden a leer ~s-
pontáneamente entre 1052 1/2 y5 años de edad;
esta precocidad en la lectura se acompaña gene-
ralmente de un cierto comportamiento obsesivo por
dicha actividad; el aprendizaje de la lectura apare-INTRODUCCIÓN

L a hiperlexia no es, como lo sugiere el término,
un fenómeno de superlector. Desde la descrip-
ción del primer caso en 1967 por Silberberg y

Silberberg (1) se han reportado un poco más de 100
casos en la literatura, pero en realidad en ninguno
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ce de manera espontánea sin que haya mediado
una instrucción formal específica; esta habilidad
especial en la lectura está disociada de otras habi-
lidades lingüísticas, es decir, que son por un lado
muy buenos lectores, pero por otro muy deficien-
tes en la expresión oral y en la comprensión
auditiva, presentando en todos los casos un retar-
do en el desarrollo expresivo y comprensivo dellen-
guaje incluyendo la lectura, la cual es en general
muy mecánica. Es frecuente que el hiperléxico pre-
sente además ecolalia, perseveración verbal, difi-
cultades articulatorias, disprosodia, trastorno de
atención con hipo o hiperactividad, trastornos del
desarrollo, ya sea autismo, retardo motor, retardo
en el control de esfínteres y retardo mental. Desde
el punto de vista epidemiológico hay un predomi-
nio en el sexo masculino en una proporción de 7:1
y con frecuencia se reporta historia familiar de
dislexia en muchos de los niños hiperléxicos.

mo una persona que otra; según el padre, se iría
fácilmente con cualquier persona ya que no da
muestras de diferenciar claramente entre familia-
res yextraños. Tiene mal contacto visual y marca-
das dificultades atencionales; en el preescolar se
sale continuamente de la sala de clase. Sin recibir
instrucción alguna aprendió a leer ya escribir
precozmente, hacia los 4 años de edad, momento
en el que aún no sabia hablar ni caminar.

Su padre dice que este aprendizaje lo hizo vien-
do televisión y hojeando revistas. Lee en voz alta
todo letrero que ve en la calle o en la casa. Cuando
el padre lleva a la casa algo envuelto en un perió-
dico no le interesa el contenido del paquete sino
leer los titulares del periódico. Le interesa más la
lectura que los juguetes. Le gusta tomar la harina
para los cerdos, hacer una pasta y fabricar con ella
letras, números y palabras. Según el padre, a toda
hora se la pasa leyendo y escribiendo. Todo lo que
escribe 10 hace siempre con letras mayúsculas. Su
habilidad en lecto-escritura contrasta con un mar-
cado retraso en el desarrollo del lenguaje: No se
puede dialogar con él; no contesta las preguntas o
las responde con fórmulas verbales estereotipadas
de propagandas de televisión. Su lenguaje espOn-
táneo es muy limitado y no tiene un lenguaje narra-
tivo. Cuando habla parece no dirigirse a nadie. No
usa el lenguaje para comunícarse. Presenta ade-
más ecolalia: Repite verbalmente en forma inme-
diata o diferida, aun con la misma prosodia, propa-
gandas extensas y cómpletas de la televisión. Se
le observan conductas estereotipadas como orde-
nar de manera perseverativa en hileras sus carri-
tos; partir papeles en pedacitos y ordenarlos repe-
tidamente en filas; a veces tiene comportamientos
extraños como comer carne cruda o hipersensibili-
dad a ciertos estímulos manifestando temor y an-
siedad ante la presencia de niños de color y ante la
obscuridad. Es parcialmente dependiente en acti-
vidades de la vida cotidiana: requíere ayuda para
el baño, para vestirse y peinarse.

PRESENT ACIÓN DEL CASO

,Se reporta un caso de hiperlexia con el anterior
perfil, asociado a un s[ndrome autista, estudiado en
la consulta de neuropsicologia del Servicio de Neu-
rología Clínica de la Universidad de Antioquia y en
la C1íníca Infantil Noel. Se trata de un niño de 8
años de edad, diestro y con antecedentes familia-
res de zurder[a. Producto de un segundo embara-
zo y parto normales (el primero terminó en
mortinato), con polidactilia en una mano que fue
corregida al nacer. En mayo de 1991 fue remitido
de la Clínica Noel para estudio neuropsicológico en
el Hospital Universitario San Vicellte de Paúl. Los
síntomas que motivaron la renlísi6n del niño y las
quejas de los padres se centran en los siguientes
puntos: Es un niño a quien le gusta jugar solo, ais-
lado, poco sociable, pasa la mayor parte del tiem-
po viendo televisión y jugando en su cuarto; cuan-
do sale con su madre pide insistentemente volver a
la casa. Su aislamiento ha sido observado desde
bebé; es además muy indiferente, no acepta ni
manifiesta expresiOnes de afecto, para el es lo mís-
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En cuanto al desarrolJo psicomotor, los padres
informan que inició el gateo en posición sedente a
los 6 meses de edad. Se movilizó sentado y con
ayuda del caminador hasta los 6 años de edad,
momento en el cual comenzó la marcha indepen-
diente. Dijo las primeras palabras a los 4 años y
las primeras frases a los 5. Presentó retraso en el
control diurno del esfínter vesical hasta los 7 años
ya los 8 aún presenta enuresis. Desde el primer
año de vida se caracterizó por ser un niño con mal
contacto visual e hipoactivo. No manifestaba con-
ductas anticipatorias al extenderle los brazos o pre-
sentarle el tetero, el cual recibió hasta los 6 años,
cuando empezó la masticación de sólidos. En lo
referente a antecedentes familiares, se encuentra
que su padre tiene macrocefalia con perímetro
cefálico de 61 cm, pero sin patología neurológica.
Un primo sufre de epilepsia y aparentemente no hay
historia familiar de dislexia.

prueba de Pierre-Marie, pero tiene buena compren-
sión de imagen-palabra y de órdenes muy simples.

Denomina 44/46 imágenes presentadas

visualmente con algunas parafasias literales como:
Álbol x árbol, tiguera x tijera, dápiz x lápiz, tablete

x taburete, gabón x jabón.

La repetición, tanto de sílaba.s como de palabras,
frases cortas y frases extensas es normal pero con al-
gunas distorsiones articulatórias y omisión de sonidos
consonánticos especialmente en sflabas complejas.

EXAMEN DE LECTURA

Para evaluar la lectura se le presentan palabras
hasta de 6 sílabas, escritas tanto en imprenta como
en cursiva, comprobando finalmente que su habili-
dad lectora no se limita a un solo tipo de letra. Así
mismo se le presentan diferentes categorías de
palabras como verbos, palabras conexionales,
logotomas, números y frases sin presentar ninguna
dificultad. En la lectura de la frase: «Dos millones
trescientos veinte mil» que él lee "dos millones tres-
cientos veinte mil millones falsificados», presenta
el fenómeno de confabulación lectora (Tabla N° 1 ).

El examen físico y neurológico del niño es nor-
mal. Sólo se encuentra una macrocefalia con per.í-
metro cefálico de 57 cm que corresponde a 2 DS
por encima de lo normal para su edad, Durante las
entrevistas repite frases estereotipadas como: « Yo
no tengo k arate», «firmar es un compromiso con la
patria», Se confirma además, su marcado trastor-
no atencional y su mal contacto y seguimiento vi-
suales.

TABLAN°1

EVALUACIÓN DE LA LECTURA

MATERIAL PARA LEER PUNTAJE

EXAMEN DEL LENGUAJE
18/20

18/20

10/10

10/10

5!8

10/10

15/15

5!5

44/44

En su lenguaje se observan taquilalia, hipofonía,
uso de frases estereotipadas y ecolálicas, con in-
capacidad para sostener un diálogo y para respon-
der coherentemente a las preguntas. Cuando se le
interroga por el nombre responde: «Yo no tengo
k arate». La estructura gramatical de lo que produ-
ce verbalmente es normal, con buena articulación,
excepto por algunas distorsiones articulatorias en
palabras complejas y grupos consonánticos. Su pro-
sodia es ¡mitativa. La comprensión auditiva está
muy alterada. No eJecuta las tres órdenes de la

Sustantivos hasta de 6 sílabas en imprenta
Sustantivos hasta de 6 sílabas en cursiva
Verbos
Palabras conexionales

Logotomas
Números escritos en letras*
Dígitos y números de 3 dígitos
Frases

3 Textos con 44 frases

*MATERIAL PARA LEER
Dos millones trescientos veinte mil
LECTURA
Dos millones trescientos veinte mil millones falsificado:
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En la lectura de textos presenta taquilexia e
hipofonía y comete algunas paralexias fonológicas.
En la lectura de los textos solamente hace dos omi-
siones de palabras conexionales. También se le
presentan palabras escritas en inglés y francés que
lee literalmente como en el español.

Con la finalidad .de explorar su grado de com-
prensión en la lectura de palabras se le presentan
palabras escritas para parearlas con sus respecti-
vas imágenes, correspondencias que establece sin
dificultad; pero al hacerlo con textos no demuestra
la misma comprensión.

labras con referentes más abstractos. que no ten-
gan fácilmente la posibilidad de una representación
visual concreta. Por ejemplo: Se le dice que escri-
ba la palabra «serenidad» y dibuja una especie de
toro y un torero y luego escribe la palabra «sereni-
dad». Se le dicta la palabra «desorganizado» y di-
buja una persona barriendo. Se le pide que escriba
la palabra «caliente» y dibuja primero el agua hir-
viendo. Esto nos demuestra que tiene también un
cierto grado de comprensión de palabras abstrac-
tas y habilidad para representarlas (Figura N° 1 ).

F~i 1 ~ (1 ¡fc1!

\~~~b1s~
I DO

EXAMEN DE LA ESCRITURA

Al solicitarle una narración o escritura libre es-
cribe: «Tengo un animal carnívoro, la ostra» y dibu-
ja inmediatamente una ostra. y luego: «Su mamá
tiene k arate». Este tipo de escritura espontánea
corresponde a su mismo tipo de expresión oral es-
pontánea. Son frases estereotipadas que repite
perseverativamente tanto a nivel oral como escrito.
Pero en su escritura hay un fenómeno interesante
que vale la pena mencionar: Siempre escribe con
letras mayúsculas y en bloque, sin hacer separa-
ción de palabras. Para explorar si podía escribir con
letras minúsculas y renunciar a su preferencia por
las letras mayúsculas se le presenta una frase es-
crita en letras minúsculas y se le pide que Ja copie
textualmente: Al realizar la tarea de copia comien-
za a escribir perseverativamente en forma de co-
lumnas y con mayúsculas. Al insistirle que debe
escribir con minúsculas se limita a reducir el tama-
ño de las letras mayúsculas.

~
L---

--=:~ ~~

~ Ij~~
r"'J~DO \ ¡:.~~~'

~ --) m5¡t1¡tr--' 1. ~--

1. Al solicitarle que escriba la palabra "sereni-
dad" dibuja una especie de toro y un torero y luego
escribe dicha palabra.

2. Se le dicta la palabra "desorganizado" y dibuja
una persona barriendo antes de escribir la palabra.

3. Al solicitarle escribir "caliente" dibuja prime-
ro una vasija con agua hirviendo antes de escribir
esa palabra.

4 y 5. Al solicitarle escribir "honesto" y "miedo"
realiza sendos dibujos difíciles de interpretar pre-
vios a la escritura de las palabras.

En la escritura de palabras al dictado tiene la
tendencia primero a dibujar el referente. Por ejem-
plo, al dictarle «zapato» dibuja primero el zapato y
luego escribe la palabra. Se le dicta «caballo» y di-
buja primero el animal para luego escribir la pala-
bra «caballo», y asi con cada uno de los términos
dictados. Inmediatamente después se le dictan pa-

La escritura de logotomas al dictado es normal,
pero con los números se observa una
transcodificación textual, como se puede observar
en la tabla N° 2.
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Al solicitarle que dibuje por copia una flor procede
a colorearla, pero al insistirle en segunda instancia que
la tarea consiste en dibujar una flor igual "aquí abajo",
procede a escribir mecánicamente la palabra
"AQUIABAJO" y luego a realizar la tarea solicitada.

TABLAN°2

RESULTADOS EN EL DICTADO ESCRITO

385 30085

728 70028

592 50092

124 10024

826 80026

826 826

120 10020

120 120

2340 200030040

2000 20000

Pero al analizar sus dibujos se concluye que
posee buena habilidad para el trabajo gráfico, aun-
que con la presencia de algunos rasgos de confa.
bulación y perseveración.

INTELIGENCIA

TRANSCODIFICACláN DE LETRAS A NÚMEROS Sólo fue posible evaluar y calificar algunos as-
pectos de la escala verbal de inteligencia (WIPPSI):
Información: 6, vocabulario: 15, aritmética: 4 y dos
subpruebas de la escala de ejecución con puntajes
bajos: Casa de los animales: 14 y figuras incom-
pletas: 10. Como no se pudo completar el test no
se sacó un C.I. cuantitativo.

Cuarenta y cinco: 45
Setecientos veinticuatro: 7724

HABILIDADES PRÁXICAS
CONSTRUCCIONALES

CONCLUSIÓN DE LA EVALUACIÓNEn la evaluación de las habilidades práxicas
muestra problemas de comprensión. Por ejemplo,
al pedirle que dibuje la familia, lo que hace es dibu-
jar una casa. De la misma manera al solicitarle que
copie una flor con modelo presente lo que hace es
colorearla, y cuando se le insiste diciéndole «dibú-
jala aquí abajo» escribe «aquí abajo» (Figura N° 2)

Se trata de un niño que presenta los siguientes sig-
nos y síntomas: Retardo en el desarrollo del lenguaje,
de las conductas afectivas y de las conductas de so-
cializaciÓn; ecolalia inmediata y diferida; perseveración
verbal, gráfica y motora; confabulación verbal y gráfi-

ca; hiperlexia, hipergrafia, comportamientos
estereotipados; taquilalia y taquilexia; disprosodia e
hipofonia; enuresis, hipersensibilidad a ciertos estímu-
los visuales; historia de retraso en el desarrollo motor,
cm-acrocefaJia y antecedentes fam11iares de
macrocefalia. La tomografía axial computarizada (TAC)
simple de cráneo fue normal y sin signos de hidrocefa-
lia. Los anteriores hallazgos se pueden resumir en el
diagnóstico de síndrome autista con hiperlexia.

Figura N° 2

DISCUSIÓN

En la literatura se encuentran varias hipótesis
para explicar el fenómeno de la hiperlexia. Una de
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ellas es presentada por Cobrinik en 1974 (4), quien
afirma que se trata de niños que tienen una habili-
dad visoperceptual excepcional. El autor argumen-
ta esto con base en tres hechos:

Estos serían entonces los tres pasos en el pro-
ceso de lectura de las palabras: La decodificación
grafémica o de las letras qúe sería básicamente una
función de los lóbulos occípitales, la decodificación
fonémica o de los sonidos como una función del
lóbulo temporal izquierdo y la decodificación semán-
tica de los objetos o de significación para la cual
habría una mayor participación de las regiones

parietales.

Dado que la mayoría de los hiperléxicos hacen
una lectura mecánica desprovista de nivel compren-
sívo se supone que por los menos las representa-
ciones grafémica y fonémica de las palabras fun-
cionan de manera intacta y con posibilidades de
transcodificación de un nivel hacia el otro en cual-
quiera de los dos sentidos. Lo que estaría fallando
en estos niños sería la comunicación de estos dos
niveles con el sistema de representación de los sig-
nificados.

1. Son niños que tienen una gran habilidad para
capturar rápidamente configuraciones visuales yen
muchas ocasiones en grado mayor que los niños
normales.

2. Tienen una gran capacidad de evocación vi-
sual.

3. Tienen una gran capacidad para leer palabras
distorsionadas en sus rasgos grafémicos. Habría,
según él, una habilidad excepcional dependiente del
hemisferio derecho y una deficiencia dependiente
del hemisferio izquierdo.

ConsideramoS gJobal e insuficiente esta hipÓte-
sis para este caso, pues sería difícil explicar loS mu-
chos síntomas y signos del niño simplemente Como
efectos positivoS de la hiperfuncionalidad de un
hemisferio y negativoS de la hipofuncionalidad del
otro. Aunque loS hiperléxicoS demuestran una ha-
bilidad visuoperceptual especial, causa probable del
aprendizaje precoZ de la lectura, ella se hace más
evidente y se magnifíca por su defíciente desarro-
llo del lenguaje.

Esta hipótesis, sin embargo, tampoco es sufi-
ciente para explicar nuestro caso por lo siguiente:
Cuando se le pide al niño que escriba una palabra
no lo hace de inmediato y tiene, por el contrario, la
tendencia a dibujar el objeto que corresponde a la
palabra; no realiza directamente la transcodificación
grafémica a partir de la representación fo.némica,
pero sí establece la conexión entre la representa-
ción fonémica y la del significado. Puesto que lue-
go puede escribir la palabra aliado del dibujo que
acaba de realizar debemos suponer que una vez
tiene acceso a la representación del significado
establece una conexión con la representación
grafémica y escribe la palabra correspondiente a la
imagen.

Otra hipótesis, propuesta por Huttenlocher y
Huttenlocher en 1973 (5), plantea que el defecto bási-
co en la hiperlexi8 consiste en la dificultad para aso-
ciar un sonido con un significado. Lo que el niño hace,
según ellos, es imitar más que codificar la experien-
cia. Normalmente, cuando se lee una palabra, lo pri-
mero que hay que hacer es una transcodificación de
los grafemas en fonemas, es decir, un pasaje de la
representación grafémica a la fonémica y establecer
también una conexión, ya sea entre la representación
fonémica y el significado (o la imagen visual del obje-
to)' 0 bien directamente sin pasar por el nivel fonolÓgi-
co, hacer una ligazón entre la imagen de la palabra y
el significado.

En otras ocasiones, cuando se le pide dibujar
un objeto lo que hace es escribir la palabra corres-
pondiente al objeto. En ese caso demuestra que sí
puede hacer la transcodificación de la imagen
fonémica a la grafémica. De la misma manera, en
la tarea de pareamiento palabra-imagen demues-
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tra que es capaz de establecer la correspondencia
entre la representación grafémica y la imagen co-
rrespondiente. Se puede concluir entonces que este
triángulo (representación grafémica, fonémica y de
imagen) en este niño hiperléxico funciona adecua-
damente.

ne además de este retraso en el lenguaje muchas
otras cosas más, es muy dificil establecer una co-
rrelaciÓn entre la sintomatología, la signología y le-
siones cerebrales. Nos parece que es más fácil atre-
verse a decir qué es lo que anda bien, que atrever-
se a decir qué es 10 que anda mal en el cerebro del
niño autista; en este caso podemos decir que hay
áreas cerebrales que funcionan bien en este niño
como la del lenguaje, o sea, justamente el área que
está conservada en los pacientes adultos con
afasia transcortical mixta y que les permite tener
una buena capacidad para traducir grafemas en
fonemas, fonemas en articulemas y hacer un len-
guaje que es prácticamente muy repetitivo y mecá-
nico, ya sea a nivel de oír y repetir o de ver y leer
mecánicamente, y que lo que probablemente está
funcionando mal desde el punto de vista del apara-
to del lenguaje son sus conexiones con el resto del
cerebro. De tal forma que se podría afirmar que el
aparato del lenguaje de este niño está funcionando
de una manera lineal de atrás hacia adelante, ha-
ciendo una lectura mecánica o una reproducción
muy mecánica de lo que oye y que por lo tanto po-
dríamos catalogarlo como un niño con una afasia
transcortical mixta del desarrollo.

No podríamos afirmar entonces, en este caso,
que la hiperlexia del paciente se deba a un proble-
ma de correspondencia entre una representación
grafémica y una representación de significado. Aun-
que este niño no tiene una buena comprensión para
lo que hace referencia a estructuras sintácticas y
relaciones lógico-gramaticales, si la tiene en buen
grado para las palabras.

La tercera hipótesis, que es la que nos parece
más interesante para explicar este caso, fue plan-
teada por Denckla en 1979 (6): Es la hipótesis de
la afasia transcortical. Ella observó que los autistas
tienen buena habilidad para denominar colores y
objetos y para repetir estímulos verbales pero una
incapacidad para asociar los sonidos con los signi-
ficados. Señala, además, que el cuadro clínico del
niño con hiperlexia es bastante similar al de la
afasia transcortical. En este tipo de afasia, los pa-
cientes tienen problemas en todas las áreas dellen-
guaje excepto en la repetición. Hay además un caso
reportado en la literatura de un paciente con afasia
transcortical mixta que además tenía muy buena
capacidad de denominación (7), es decir que exis-
ten casos de afasia transcortical en los cuales hay
buena repetición, buena denominación y una lectu-
ra mecánica. Éstas son las tres habilidades que en
realidad conserva este niño: Buena repetición de
frases, palabras y sílabas (con ecolalia inmediata y
diferida), buena denominación de imágenes y bue-
na lectura mecánica. Pero tiene un trastorno en el
lenguaje expresivo, otro en el lenguaje comprensi-
vo y una mala lectura comprensiva.

La propuesta de Denckla (6) ha sido criticada
en el sentido de que no es muy apropiado utilizar el
modelo de la afasia adquirida del adulto para ex-
trapolar los resultados a un trastorno del desarro-
110. Pero entre las diferentes hipótesis que analiza-
mos en realidad es ésta la que más se ajusta a la
explicación de la hiperlexia de nuestro caso. Pro-
ponemos entonces, al igual que Denckla, que la
hiperlexia puede interpretarse como un fenómeno
de afasia transcortical mixta y muy probablemente
es una hipótesis que se podría extender para com-
prender las habilidades lingüísticas de tipo
ecolálico, no solamente de los niños con hiperlexia
sino también de muchos de los niños con autismo
sin hiperlexia.

Todos los niños autistas poseen alteraciones en

el desarrollo del lenguaje. Como el niño aut¡sta tie-
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disorders. Generally it is a mechanical skill in

the transcodification of graphemes to phonemes
but there is lack of comprehension. We present
the clinical characterization of a case of

hyperlexia in an autistic boyas a transcortical

developmental aphasia that originated perhaps

in a neurodevelopment disconnection syndrome.
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