PRESENTACION DE CASO

Hiperlexia y autismo

FRANCISCO LOPERA,
CLARA MONIKA URIBE

La hiperlexia es una hahilidad excepcional para
el aprendizaje precoz y espontaneo 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 mecanica en la
transcodificacién grafemo-fonematica pero ca-
rente, en gran parte, de capacidad comprensiva.
Se presenta la caracterizacion clinica de un cua-
dro de hiperlexia como disfasia transcortical del
desarrolio en un nifio autista, originado posible-
mente en un sindrome de desconexién durante
el neurodesarrollo.

PALABRAS CLAVE
HIPERLEXIA

AUTISMO

AFASIA TRANSCORTICAL
SINDROMES DE DESCONEXION
NEURODESARROLLO

INTRODUCCION

a hiperlexia no es, como lo sugiere el término,
un fendmeno de superlector. Desde la descrip-
cion del primer caso en 1967 por Silberberg y
Silberberg (1) se han reportado un poco mas de 100
casos en la literatura, pero en realidad en ninguno
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de ellos se puede hablar de la existencia de un fe-
noémeno de superlector. Mas bien se trata de un fe-
ndémeno de disociacion lingiistica en el sentido de
que los nifios hiperléxicos tienen en general muy
buena habilidad lectora en medio de un pésimo de-
sarrollo del lenguaje oral. Usualmente la hiperlexia
es una habilidad excepcional de nifios autistas.
Estos nifios en muchos casos han sido definidos
como idiotas sabios ya que es frecuente encontrar
en ellos alguna habilidad especial para el dibujo y
el calculo matematico, para memorizar, para la
musica o la lectura y otras actividades (2).

El perfil de un nifio hiperléxico, de acuerdo a los
diferentes trabajos publicados hasta el presente se
puede resumir de la siguiente manera (3): La ma-
yoria de los nifios hiperléxicos aprenden a leer es-
pontaneamente entre los 2 1/2 y 5 afios de edad:;
esta precocidad en la lectura se acompafia gene-
ralmente de un cierto comportamiento obsesivo por
dicha actividad; el aprendizaje de la lectura apare-
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ce de manera espontanea sin que haya mediado
una instruccién formal especifica; esta habilidad
especial en la lectura esta disociada de otras habi-
lidades linguisticas, es decir, que son por un lado
muy buenos lectores, pero por otro muy deficien-
tes en la expresion oral y en la comprension
auditiva, presentando en todos los casos un retar-
do en el desarrollo expresivo y comprensivo del len-
guaje incluyendo la lectura, la cual es en general
muy mecanica. Es frecuente que el hiperléxico pre-
sente ademas ecolalia, perseveracion verbal, difi-
cultades articulatorias, disprosodia, trastorno de
atencion con hipo o hiperactividad, trastornos del
desarrollo, ya sea autismo, retardo motor, retardo
en el control de esfinteres y retardo mental. Desde
el punto de vista epidemiologico hay un predomi-
nio en el sexo masculino en una proporcién de 7:1
y con frecuencia se reporta historia familiar de
dislexia en muchos de los nifios hiperléxicos.

PRESENTACION DEL CASO

.Se reporta un caso de hiperlexia con el anterior
perfil, asociado-a un sindrome autista, estudiado en
la consulta de neuropsicologia del Servicio de Neu-
rologia Clinica de la Universidad de Antioquia y en
la Clinica Infantil Noel. Se trata de un nifio de 8
afios de edad, diestro y con antecedentes familia-
res de zurderia. Producto de un segundo embara-
zo y parto normales (el primero termind en
mortinato), con polidactilia en una mano que fue
corregida al nacer. En mayo de 1991 fue remitido
de la Clinica Noel para estudio neuropsicoliégico en
el Hospital Universitario San Vicente de Padl. Los
sintomas que motivaron la remisién del nifio y las
quejas de los padres se centran en los siguientes
puntos: Es un nifio a quien le gusta jugar solo, ais-
lado, poco sociable, pasa la mayor parte del tiem-
po viendo television y jugando en su cuarto; cuan-
do sale con su madre pide insisientemente volver a
la casa. Su aislamiento ha sido observado desde
bebé; es ademas muy indiferente, no acepta ni
manifiesta expresiones de afecto, para el es lo mis-
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mo una persona que otra; segun el padre, se iria
facilmente con cualquier persona ya que no da
muestras de diferenciar claramente entre familia-
res y extraitos. Tiene mal contacto visual y marca-
das dificultades atencionales; en el preescolar se
sale continuamente de la sala de clase. Sin recibir
instruccién alguna aprendié a leer y a escribir
precozmente, hacia los 4 afios de edad, momento
en el que aln no sabia hablar ni caminar.

Su padre dice que este aprendizaje lo hizo vien-
do television y hojeando revistas. Lee en voz alta
todo letrero que ve en la calle 0 en la casa. Cuando
el padre lleva a la casa algo envuelto en un perio-
dico no le interesa el contenido del paquete sino.
leer los titulares del periddico. Le interesa méas la
lectura que los juguetes. Le gusta tomar la harina
para los cerdos, hacer una pasta y fabricar con ella
letras, numeros y palabras. Segln el padre, a toda
hora se la pasa leyendo y escribiendo. Todo lo que
escribe lo hace siempre con letras maylsculas. 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 formulas verbales estereotipadas
de propagandas de television. Su lenguaje espon-
taneo es muy limitado y no tiene un lenguaje narra-
tivo. Cuando habla parece no dirigirse a nadie. No
usa el lenguaje para comunicarse. Presenta ade-
mas ecolalia: Repite verbalmente en forma inme-
diata o diferida, aun con la misma prosodia, propa-
gandas extensas y completas de la television. 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
extrafios como comer carne cruda o hipersensibili-
dad a ciertos estimulos manifestando temor y an-
siedad ante la presencia de nifios de colory ante la
obscuridad. Es parcialmente dependiente en acti-
vidades de la vida cotidiana: requiere ayuda para
el bafio, para vestirse y peinarse.
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En cuanto al desarrollo psicomotor, los padres
informan que inicié el gateo en posicion sedente a
los 6 meses de edad. Se movilizé sentado y con
ayuda del caminador hasta los 6 afios de edad,
momento en el cual comenzd la marcha indepen-
diente. Dijo las primeras palabras a los 4 afios y
las primeras frases a los 5. Presento retraso en el
control diurno del esfinter vesical hasta los 7 afios
y a los 8 aun presenta enuresis. Desde el primer
afio de vida se caracteriz6 por ser un nifio con mal
contacto visual e hipoactivo. No manifestaba con-
ductas anticipatorias al extenderle los brazos o pre-
sentarle el tetero, el cual recibié hasta los 6 afios,
cuando empez6 la masticacion de sélidos. En lo
referente a antecedentes familiares, se encuentra
que su padre tiene macrocefalia con perimetro
cefalico de 61 cm, pero sin patologia neurologica.
Un primo sufre de epilepsia y aparentemente no hay
historia familiar de dislexia.

E! examen fisico y neurolégico del nifio es nor-
mal. Solo se encuentra una macrocefalia con peri-
metro cefalico de 57 ¢m que corresponde a 2 DS
por encima de lo normal para su edad. Durante las
entrevistas repite frases estereotipadas como: «Yo
no tengo karate», «firmar es un compromiso con la
patria». Se confirma ademas, su marcado trastor-
no atencional y su mal contacto y seguimiento vi-
suales.

EXAMEN DEL LENGUAJE

En su lenguaje se observan taquilalia, hipofonia,
uso de frases estereotipadas y ecolalicas, con in-
capacidad para sostener un dialogo y para respon-
der coherentemente a las preguntas. Cuando se le
interroga por el nombre responde: «Yo no tengo
karate». La estructura gramatical de lo que produ-
ce verbalmente es normal, con buena articulacion,
excepto por algunas distorsiones articulatorias en
palabras complejas y grupos consonanticos. Su pro-
sodia es imitativa. La comprensién auditiva esta
muy alterada. No ejecuta las tres ordenes de la
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prueba de Pierre-Marie, pero tiene buena compren-
sion de imagen-palabra y de 6rdenes muy simples.

Denomina 44/46 imagenes presentadas
visualmente con algunas parafasias literales como:
Albol x arbol, tiguera x tijera, dapiz x lapiz, tablete
x taburete, gabén x jabén.

La repeticion, tanto de silabas como de palabras,
frases cortas y frases extensas es normal pero con al-
gunas distorsiones articulatorias y omision de sonidos
consonanticos especialmente en silabas complejas.

EXAMEN DE LECTURA

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

TABLA N°1
EVALUACION DE LA LECTURA
MATERIAL PARA LEER PUNTAJE
Sustantivos hasta de 6 silabas en imprenta 18/20
Sustantivos hasta de 6 silabas en cursiva 18/20
Verbos : 10/10
Palabras conexionales 10/10
Logotomas 5/8
Numeros escritos en letras* 10/10
Digitos y nameros de 3 digitos 15115
Frases 5/5
3 Textos con 44 frases 44/44

*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
hipofonia y comete algunas paralexias fonologicas.
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 espaiiol.

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

EXAMEN DE LA ESCRITURA

Al solicitarle una narracion o escritura libre es-
cribe: «Tengo un animal carnivoro, la ostra» y dibu-
ja inmediatamente una ostra. Y luego: «Su mama
tiene karate». Este tipo de escritura espontanea
corresponde a su mismo tipo de expresion oral es-
pontanea. Son frases estereotipadas que repite
perseverativamente tanto a nivel oral como escrito.
Pero en su escritura hay un fenomeno interesante
que vale la pena mencionar: Siempre escribe con
letras mayusculas y en bloque, sin hacer separa-
cion de palabras. Para explorar si podia escribir con
letras minusculas y renunciar a su preferencia por
las letras mayusculas se le presenta una frase es-
crita en letras mintsculas y se le pide que la copie
textualmente: Al realizar |a tarea de copia comien-
za a escribir perseverativamente en forma de co-
lumnas y con maylsculas. Al insistirle que debe
escribir con minusculas se limita a reducir el tama-
fio de las letras mayusculas.

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-
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labras con referentes mas abstractos, que no ten-
gan facilmente la posibilidad de una representacion
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 comprensién de palabras abstrac-
tas y habilidad para representarlas (Figura N° 1).

Figura N° 1 % .
fp ™~
! Do

WEDo\/ \

1. Al solicitarle que escnba 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.

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

La escritura de logotomas al dictado es normal,
pero con los nUmeros se observa una
transcodificacion textual, como se puede observar
en la tabla N° 2.
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TABLA N° 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

Cuarenta y cinco: 45
Setecientos veinticuatro: 7724

HABILIDADES PRAXICAS
CONSTRUCCIONALES

En la evaluacion de las habilidades préaxicas
muestra problemas de comprensién. 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 «dibu-
jala aqui abajo» escribe «aqui abajo» (Figura N° 2)

Figura N° 2
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Al solicitarle que dibuje por copia una flor procede
acolorearla, pero al insistirle en segunda instancia que
la tarea consiste en dibujar una flor igual “aqui abajo”,
procede a escribir mecanicamente la palabra
“AQUIABAJO" y luego a realizar la tarea solicitada.

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

INTELIGENCIA

Sélo fue posible evaluar y calificar algunos as-
pectos de la escala verbal de inteligencia (WIPPSI):
Informacién: 6, vocabulario: 15, aritmética: 4 y dos
subpruebas de la escala de ejecucién con puntajes
bajos: Casa de los animales: 14 y figuras incom-
pletas: 10. Como no se pudo completar el test no
se saco un C.I. cuantitativo.

CONCLUSION DE LA EVALUACION

Se trata de un nifio que presenta los siguientes sig-
nos y sintomas: Retardo en el desarrollo del lenguaje,
de las conductas afectivas y de las conductas de so-
cializacion; ecolalia inmediata y diferida; perseveracion
verbal, grafica y motora; confabulacién verbal y grafi-
ca; hiperlexia, hipergrafia, comportamientos
estereotipados; taquilalia y taquilexia; disprosodia e
hipofonia; enuresis, hipersensibilidad a ciertos estimu-
los visuales; historia de retraso en el desarrollo motor,

-macrocefalia y antecedentes familiares de

macrocefalia. La tomografia axial computarizada (TAC)
simple de craneo fue normal y sin signos de hidrocefa-
lia. Los anteriores hallazgos se pueden resumir en el
diagnostico de sindrome autista con hiperlexia.

DISCUSION

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

1. Son nifios que tienen una gran habilidad para
capturar rapidamente configuraciones visuales y en
muchas ocasiones en grado mayor que los nifios
normales.

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

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

Consideramos global e insuficiente esta hipote-
sis para este caso, pues seria dificil explicar los mu-
chos sintomas y signos del nifio 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 mas
evidente y se magnifica por su deficiente desarro-
llo del lenguaje.

Otra hipétesis, propuesta por Huttenlocher y
Huttenlocher en 1973 (5), plantea que el defecto basi-
co en la hiperlexia consiste en la dificultad para aso-
ciar un sonido con un significado. Lo que el nifio hace,
segun ellos, es imitar mas que codificar la experien-
cia. Normalmente, cuando se lee una palabra, lo pri-
mero que hay que hacer es una transcodificacion de
los grafemas en fonemas, es decir, un pasaje de la
representacién grafémica a la fonémica y establecer
también una conexion, ya sea entre la representacion
fonémica y el significado (o la imagen visual del obje-
to), o bien directamente sin pasar por el nivel fonolégi-
co, hacer una ligazon entre la imagen de la palabra y
el significado.
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Estos serian entonces los tres pasos en el pro-
ceso de lectura de las palabras: La decodificacion
grafémica o de las letras que seria basicamente una
funcién de los 1dbulos occipitales, la decodificacion
fonémica o de los sonidos como una funciéon del
I6bulo temporal izquierdo y la decodificacién seman-
tica de los objetos o de significacion para la cual
habria una mayor participaciéon de las regiones
parietales.

Dado que la mayoria de los hiperléxicos hacen
una lectura mecanica desprovista de nivel compren-
sivo se supone que por los menos las representa-
ciones grafémica y fonémica de las palabras fun-
cionan de manera intacta y con posibilidades de
transcodificacion de un nivel hacia el otro en cual-
quiera de los dos sentidos. Lo que estaria fallando
en estos nifios seria la comunicacion de estos dos
niveles con el sistema de representacion de los sig-
nificados.

Esta hipotesis, sin embargo, tampoco es sufi-
ciente para explicar nuestro caso por lo siguiente:
Cuando se le pide al nifio 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 transcodificacion
grafémica a partir de la representacion fonémica,
pero si establece la conexion entre la representa-
cion fonémica y la del significado. Puesto que lue-
go puede escribir la palabra al lado del dibujo que
acaba de realizar debemos suponer que una vez
tiene acceso a la representacion del significado
establece una conexion con la representacién
grafémica y escribe la palabra correspondiente a la
imagen.

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 si
puede hacer la transcodificacion 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 representacion grafémica y la imagen co-
rrespondiente. Se puede concluir entonces que este
triangulo (representacion grafémica, fonémica y de
imagen) en este nifio hiperléxico funciona adecua-
damente.

No podriamos afirmar entonces, en este caso,
que la hiperlexia del paciente se deba a un proble-
ma de correspondencia entre una representacion
grafémica y una representacion de significado. Aun-
que este nifio no tiene una buena comprension para
lo que hace referencia a estructuras sintacticas y
relaciones logico-gramaticales, si la tiene en buen
grado para las palabras.

La tercera hipétesis, que es la que nos parece
mas interesante para explicar este caso, fue plan-
teada por Denckla en 1979 (6): Es la hipétesis de
la afasia transcortical. Ella observé que los autistas
tienen buena habilidad para denominar colores y
objetos y para repetir estimulos verbales pero una
incapacidad para asociar los sonidos con los signi-
ficados. Sefiala, ademas, que el cuadro clinico del
nifo con hiperlexia es bastante similar al de la
afasia transcortical. En este tipo de afasia, los pa-
cientes tienen problemas en todas las areas del len-
guaje excepto en la repeticion. Hay ademas un caso
reportado en la literatura de un paciente con afasia
transcortical mixta que ademas tenia muy buena
capacidad de denominacion (7), es decir que exis-
ten casos de afasia transcortical en los cuales hay
buena repeticion, buena denominacién y una lectu-
ra mecanica. Estas son las tres habilidades que en
realidad conserva este nifio: Buena repeticion de
frases, palabras y silabas (con ecolalia inmediata y
diferida), buena denominacién de imagenes y bue-
na lectura mecanica. Pero tiene un trastorno en el
lenguaje expresivo, otro en el lenguaje comprensi-
vo y una mala lectura comprensiva.

Todos los nifios autistas poseen alteraciones en
el desarrollo del lenguaje. Como el nifio autista tie-
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ne ademas de este retraso en el lenguaje muchas
otras cosas mas, es muy dificil establecer una co-
rrelacion entre la sintomatologia, la signologia y le-
siones cerebrales. Nos parece que es mas facil atre-
verse a decir qué es lo que anda bien, que atrever-
se a decir qué es lo que anda mal en el cerebro del
nifio autista; en este caso podemos decir que hay
areas cerebrales que funcionan bien en este nifio
como la del lenguaje, o sea, justamente el area que
esta 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 practicamente muy repetitivo y meca-
nico, ya sea a nivel de oir y repetir o de ver y leer
mecanicamente, y que lo que probablemente esta
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 podria afirmar que el
aparato del lenguaje de este nifio esta funcionando
de una manera lineal de atras hacia adelante, ha-
ciendo una lectura mecanica o una reproduccion
muy mecanica de lo que oye y que por lo tanto po-
driamos catalogarlo como un nifio con una afasia
transcortical mixta del desarrollo.

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-
llo. Pero entre las diferentes hipotesis que analiza-
mos en realidad es ésta la que méas se ajusta a la
explicacion de la hiperlexia de nuestro caso. Pro-
ponemos entonces, al igual que Denckla, que la
hiperlexia puede interpretarse como un fenémeno
de afasia transcortical mixta y muy probablemente
es una hipétesis que se podria extender para com-
prender las habilidades linglisticas de tipo
ecolalico, no solamente de los nifios con hiperlexia
sino también de muchos de los nifios con autismo
sin hiperlexia.
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SUMMARY
HYPERLEXIA AND AUTISM REPORT
OF A CASE

Hyperlexia is an extraordinary skill for
spontaneous early reading in the background of
an autistic child with serious linguistic
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 boy as a transcortical
developmental aphasia that originated perhaps
in a neurodevelopment disconnection syndrome.
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