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Los trastornos del lenguaje y su relaciéon con otros
frastornos del neurodesarrollo

Language disorders and fheir relafionship with ofther
neurodevelopmental disorders

Alvaro Nicolay Astudillo Marifio’, Jessica Johanna Alvarez Gavilanez?

RESUMEN

Introduccién y Objetivos: Los frasfornos del lenguagje son dificulfades persistentes en la adquisicion y uso del
lenguaje, los cuales presentan como comorbilidad desordenes del neurodesarrollo. El objefivo del estudio es
demostrar la relacion entre los trastornos del lenguaje como signo de alarma de otros tipos de alteraciones
del neurodesarrollo en la poblacion pedidtrica. Métedeos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo en
Centro de Enfermedades Neurologicas y Nutricionales de Ninos y Adolescentes - CENNA, en la ciudad de
Quito-Ecuador, en el periodo enero - mayo 2024, donde se selecciond pacientes con diagnostico de trastor-
nos del lenguaje vy la coexistencia de comorbilidades. Resultados: Se identificaron 170 pacientes con frastor-
nos de lengudje. Predomind en sexo masculino (782%) y el rango etario de 5-9 afios (529%). Las principales
comorbilidades identificadas fueron frastorno del espectro autista (TEA) en un 341%, trastorno por déficit de
atenciéon e hiperactividad (TDAH) en un 318%, discapacidad Infelectual (DI) en un 171%, trastornos de lengudje
dislados en un el 523% vy trastornos simultdineos en un 2411% de pacientes. Conclusiones: Los pacienfes con
trastornos del lenguagje se relacionaron con multiples trastornos del neurodesarrollo (TND), asi como ofros
trastornos neurologicos. La identificacion temprana de los trastornos del lenguagje permite identificar otros tras-
tornos subyacentes e iniciar un manejo oportuno para prevenir complicaciones en estos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction and Objectives: Language disorders are persistent difficulties in the acquisition and use of lan-
guage, which present neurodevelopmental disorders as comorbidity. The objective of the study is to demons-
trate the relationship between language disorders as a warning sign of other types of neurodevelopmental di-
sorders in the pediatric population. Methods: An observational, descriptive study was carried out af the Center
for Neurological and Nutritional Diseases of Children and Adolescents - CENNA, in the city of Quito-Ecuador,
in the period January - May 2024, where patients with a diagnosis of language disorders and the coexistence
of comorbidities. Results: 170 patients with language disorders were identified. It predominated in males (78.2%)
and the age range of 5-9 years (529%). The main comorbidities identified were autism specfrum disorder
(ASD) in 341%, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in 318%, Intellectual Disability (ID) in 171%, isolated
language disorders in 5.23% and of the total, 2411% of patients presented a combination of several disorders.
Conclusions: Pafients with language disorders were associated with multiple neurodevelopmental disorders
(NDDs), as well as other neurological disorders. Early identification of language disorders makes it possible to
identify other underlying disorders and initiate timely management fo prevent complicatfions in these patients.

Keywords: language disorders, neurodevelopmental disorders, morbidity.

El lenguaje es un complejo sistema co-
municativo que comprende la fonética, la
semantica, la morfosintaxis, la prosodia vy
la pragmdatica y requiere de instrumentos
como la audicion, motricidad arficulatforia,
habilidades cognitivas e infelectuales’.

Los deficits del lenguaje pueden fener mul-
fiples causas como hipoacusias, deficiencia
mental, privacion socioafectiva, espectro
autistg, frastornos de la motricidad bucofa-
ringeq, lesiones cerebrales e inCluso causas
idiopdticas?.

Segun el DSM-V TR, los trastornos del len-
guagje se definen como dificultades persis-
fentes en la adquisicion y uso del lenguaje
por un deéficit en la comprension o produc-
cion. Aparecen en etapas tempranas de la
infancia, con una prevalencia del 15% en
preescolares, causando alteraciones en las
funciones ejecutivas, habilidades sociales o
infelectuales.

Los trastornos del desarrollo del lenguagje
afectan dimensiones como la fonologia, el
lenguagje receptivo o expresivo, la semdan-
fica, sinfaxis y la pragmatica, mientras que
los frastornos de la comunicacion incluyen
a los frastornos de la fluencio, del hablag,
de la pragmdtica y ofros trastornos ines-
pecificos del lenguaje, asi como el refraso
madurativo®.

Los trastornos del neurodesarrollo se defi-
nen como deéficits o diferencias en el pro-
cesamiento cerebral, que varion desde
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alferaciones en el aprendizaje hasta una
afectacion global de las capacidades inte-
lectuales o sociales. Suelen presenfarse si-
multdneamente varios trastornos, siendo los
frastornos del lenguaje una comorbilidad
importante. Se ha descrito una asociacion
con frastornos mentfales o del comporta-
miento como |la ansiedad, el trastorno opo-
sicionista-desafiante, tics o trastorno obsesi-
VO-COmpulsivo®,

Se ha investigado el origen genetfico de
los trastornos del neurodesarrollo, identifi-
cando algunos genes como FOXPI, FOXP2,
ATP2C2, CNTNAP2, SPCHI, CMIP, GRINZ2A,
los cuales son comunes fambien en pacien-
fes con frastornos del lenguagje, mostrando
una base geneética comun, predisponiendo
a que gparezcan simulfdneamente durante
la infancia hasta en un 30% de casos®.

El frastorno por déficit de atencion e hi-
peractividad (TDAH) se define como al-
feraciones persistentes en los niveles de
afencion y organizacion con o sin hiperac-
fividad e impulsividad, que interfieren con
la funcionabilidad personal, social y aca-
demica. Aparece en el 72% de ninos, mas
frecuente en hombres que en mujeres (2:)
y generalmente se identifica tanto en la
efapa preescolar (fipo hiperactivo) como
en la etapa escolar (fipo inatento).

La discapacidad intelectual involucra el
compromiso de las habilidades mentales
como el razonamiento, planificacion, abs-
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traccion, juicio y aprendizaje, junto con la
inferaccion social, o que determina cierto
grado de dependencia del cuidador. En
efapas tempranas se identifica un retraso
global del desarrollo al no alcanzar los hi-
tos establecidos para la edad”.

El espectro autista es un déficit persisten-
te de la comunicacion e inferaccion social,
junto con patrones de comportamientos
restrictivos vy repetitivos, que suelen apa-
recer en las primeras etapas del neuro-
desarrollo y que causan alteraciones en
la funcionabilidad del paciente. Se asocia
principalmente con problemas del lenguagje
y discapacidad intelectual®®.

Los frastornos especificos del aprendizaje
comprenden alferaciones en la lecturg, la
escritura y el cdiculo. Aparece en el 5-17%
de casos. Suelen tener presentaciones mix-
tas o junto a ofros frastornos del neuro-
desarrollo hasta en un 50% de casos. Se
acompanan de un bajo desempeno aco-
démico y son persistentes pese a las infer-
venciones educativas’.

Las alteraciones del neurodesarrollo fam-
bien comprenden problemas en la coordi-
nacion motfora, movimienfos estereotipados
y tics motores, con una frecuencia del 5-6%
de casos, NnoO se encuentran asociados a
ofras enfermedades o a discapacidad in-
telectual e interfieren con las habilidades
motoras del nino vy limitan el desempeno
de actividades en la vida diaric®.

Objetivo

El objetivo del estudio es demostrar la re-
lacion de los trastornos del lenguaje como
signo de alarma de ofros fipos de altero-
ciones del neurodesarrollo en la poblacion
pediatrica.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal, en un solo centro, con pacien-
tes en edad pedidatrica con frastornos del
lenguaje que presentaron como comorbi-
lidad ofros trastornos del neurodesarrollo.
No se requirid de consentimiento informa-
do por fratarse de un estudio puramente
descriptivo de datos de historias clinicas,
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siguiendo el protocolo de uso de datos ins-
fitucional, manteniendo la confidencialidad
de la idenfidad de los pacientes, sin infer-
vencion directa en seres humanos.

Poblacion

Se estudid a los pacientes que acudieron
a consulta externa de neuropediatria en
el Centro de Enfermedades Neuroldgicas
y Nutricionales de Ninos y Adolescentes
- CENNA Quito - Ecuador, en el periodo
enero- mayo 2024,

De ftoda la poblacion, se aplicaron los cri-
ferios de inclusion y exclusion, los cuales
fueron pacientes con diagnostico de tras-
fornos del lenguagje, en edades compren-
didas entre el 1 ano hasta los 15 anos, que
acudieron a controles periddicos y que
recibieron una evaluacion de neurodesa-
rrollo. Se aplicaron técnicas de muestreo
aleatorio simple.

Base de datos

Se tomaron datos provenientes de historias
clinicas electronicas. Se evaluaron registros
medicos de neuropediatria, donde se con-
sideraron datos demograficos como edad,
sexo, diagnostico de trastornos del lengua-
je, comorbilidades, valoracion por neurode-
sarrollo y fratamiento empleado.

Andlisis de datos

Se frabagjé con 2 variables cualitafivas ca-
fegdricas nominales, midiendo el nivel de
asociacion de los trastornos del lenguaje
con ofros frastornos del neurodesarrollo,
para lo cual se analizd medidas de pre-
valencia de las variables y de los datos
demogrdficos relacionados, andlisis de co-
rrelacion de variables mediante la prueba
del Chi-cuadrado para establecer la inde-
pendencia de las variables y V de Cramer
para medir la fuerza de asociacion entre
variables. Los andlisis estadisticos fueron
realizados con el paquete IBM SPSS Statis-
fics 22010. El nivel de significancia estadis-
tfica fue p < 005.
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Resultados

Se obtuvo una poblacion de 633 pacien-
tes enfre 1-15 anos de morbilidad general,
se aplicaron los criterios de inclusion y ex-
clusion, obteniéndose 273 pacientes, para
lo cual se aplico la técnica de muestreo
aleatorio simple, con un fotal de 170 ninos
con ftrastornos del lenguaje. Se recoge la
informacion demografica de la muestra en
la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion
con trastornos del lenguagje.

Frecuencia Porcentaje
Género
Hombres 133 78.2%
Mujeres 33 217%
Edad
1-4 anos 64 376%
5-9 anos %0 529%
10-15 anos 16 9.5%

Los trastornos del lenguagje se identificaron
con mayor frecuencia en hombres cuya
edad se comprendia entre los 5-9 anos,
con una media de 58 anos. Se analizd la
asociacion con otros trastornos del neuro-
desarrollo evidenciando que el 341% (n=58)
tuvieron frastorno del espectro autista, el
318% (n=54) con TDAH, el 171% (n=29) con
refraso infelectual, el 159% (n=27) con tras-
tornos de la coordinacion motora, el 15.3%
(n=26) con epilepsia, el 12.4% (n=21) con tras-
tornos especificos del aprendizaje, el 82%
(n=14) con pardlisis cerebral, el 47% (n=8)
con frastornos sensoriales y el 35% (n=6)
con trastornos afectivos, mienfras que el
523% (n=9) tuvieron trastornos de lenguadje
puros y del total el 2411% (n=41) de pacien-
tes presentaron algunas comorbilidades si-
multdneas.

El andlisis de variables categdricas depen-
dienfes e independientes (fabla 2) mostro
en cuanto a la relacion con el sexo del
paciente, que los tfrastornos del neurode-
sarrollo fueron mds frecuentes en hombres
(o <005), exceptuando a los trastornos sen-
soriales o afectivos que predominaron en
mujeres.
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En cuanfo al rango de edad de apari-
cion de los trastornos, se observa que los
frastornos de coordinacion motora fueron
capfados en el grupo de 1-4 anos (p 0.001),
mientras que los demds grupos de fras-
fornos fueron de captacion entre los 5-9
anos donde los sinfomas se manifiestan de
manera mas clara asociados a la escola-
rizacion.

La asociacion entre variables obtuvo re-
sulfados heterogeneos, mostrando una
asociacion deébil entre la frecuencia del
trastorno con el sexo (V de Cramer <0.3),
es decir, que el frastorno aparece inde-
pendientemente del sexo del pacienfte. En
cuanto a la edad la asociacion es interme-
dia (V de Cramer <0.5), determinando que
el rango etario influye de forma moderada
en la aparicion o identificacion del trastor-
no. Solo en dos variables (retraso mental
y coordinacion motora) se identifico una
asociacion fuerte con la edad de aparicion
(V de Cramer >05).
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Tabla 2. Andlisis de variables. °
- - s
Variables Frecuencia omm
Género Si % No % Chi cuadrado | V de Cramer ‘:
Hombres w7 | 353 | 86 | eu7 (o]
0042 0146
Mujeres 7 189 30 811 (o]
L
TDHA Edad = )
1-4 AROS 10 157 54 843 ::—:
59 Afios 40 45 | 50 | 555 0001 0408 2
10-15 ARos 4 25 12 75
Género
Hombres 45 338 88 662
0515 oon
Mujeres 13 351 24 64L9
Trastorno del espectro aufista Edad
1-4 AROs 22 344 42 656
5-9 ARos 32 355 58 6L L 0186 0294
10-15 ARos 4 25 12 75
Género
Hombres 17 128 16 872
0007 0216
Mujeres 12 324 25 676
Retraso intelectual Edad
1-4 AROS 1 16 63 984
5-9 ARos 22 245 68 755 0001 5488
10-15 ARos 6 375 10 625
Género
Hombres 21 158 112 842
0563 0005
Mujeres 6 162 31 838
Trosforrps de la Edad
coordinacion motora
1-4 AROS 23 36 4] 64
5-9 ARos 4 45 86 955 0001 0569
10-15 ARos 0 0 16 100
Género
Hombres 16 12 n7 88
0499 0019
Mujeres 5 13.5 32 865
Trastornos espeqﬁcos del Fdad
aprendizaje
1-4 AROS 2 32 62 968
5-9 ARos 15 167 75 833 0029 0368
10-15 ARos 4 25 12 75
Género
Hombres 16 12 n7 88
0519 0014
Mujeres 5 13.5 32 865
Epilepsia Edad
1-4 ARos 2 32 62 968
5-9 ARos 15 167 75 833 0012 0387
10-15 ARos 4 25 12 75
Género
Hombres 10 75 123 925
0362 0049
Mujeres 4 108 33 892
Pardlisis Cerebral Edad
1-4 ARos 4 63 60 937
5-9 ARos 4 45 86 955 0002 0482
10-15 ARos 6 375 10 625
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Género
Hombres 2 54 35 946
Mujeres 4 3 129 97 0389 0o
Trastornos afectivos Edad
1-4 ARoS 1 16 63 984
5-9 ARos 3 34 87 96.6 0226 0.300
10-15 Afos 2 125 14 875
Geénero
Hombres 2 54 35 946
Mujeres 6 45 127 | 955 0532 oo
Trastornos sensoriales Edad
1-4 ARos 3 47 ol 95.3
5-9 Afos 45 86 95.5 0831 0179
10-15 Afos 1 63 15 937

Elaboracioén: autores

En cuanfo al abordoje global de los po-
cientes el 947% (n=161) recibid terapia de
lenguaje de manera continua, el 33.5%
(n=57) ameritaron valoracion neuropsicold-
gica en dependencia de las comorbilida-
des presentadas, el 71.7% (n=122) requirio te-
rapia cognitivo conductual, el 305% (n=52)
recibié terapia ocupacional, el 188% (n=32)
recibié terapia sensorial v el 88% (n=15) re-
cibid fterapia psicopedagogica.

El fratamiento se basd en el uso de pro-
bioticos, omega 3, vitamina B6, asi como el
manejo nutricional, el cual se empled en un
70% de pacientes. En un 24.7% se continud
la ferapia con medicamentos especificos
en dependencia de cada comorbilidad
como el caso de antiepilepfticos, relojan-
tes musculares o esfimuladores del sistema
nervioso. El metilfenidato se empled en un
12.35% de pacientes con diagnostico de
TDAH.

El estudio demostrd que los trastornos del
desarrollo fueron mas frecuenfes en hom-
bres que mujeres con una relacion de 2.61
(Pineda et al. 2001) como se evidencia en
nuestro estudio con una frecuencia del
78,2% en hombres y su primer abordaje
se produce con mayor frecuencia en la
poblacion escolar (44.08%), donde los pro-
blemas de aprendizaje se hacen mas no-
torios (Montoya el al. 2015), lo cual guarda
relacion con nuestros datos donde la po-
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blacion de edad escolar correspondia a un
529%. En cuanfto a los trastornos del len-
guaje, las principales comorbilidades que
se presentaron fueron ofros frastornos del
neurodesarrollo, asi como comorbilidades
moftoras, infelectuales y afectivas, como
cuadros de ansiedad organica o frastornos
negativista-desafiantes.

En el andlisis de datos del presente estu-
dio se pudo evidenciar que las principales
comorbilidades de los trastornos del len-
guaje fueron el TDAH y el TEA, en com-
paracion con los ofros TND, observandose
que pese a que el motivo de consulta vy el
diagndstico inicial estuvo relacionado con
problemas de lenguagje, existia un frastorno
subyacente que en muchas ocasiones no
es adecuadamente identificado por pa-
dres, cuidadores u ofros profesionales de la
salud y que persiste en su desarrollo fem-
poral hasta que se manifiesta con sinfomas
durante la escolarizacion, donde se consti-
fuyen finalmente como un signo de alarma,
lo cual se corresponde con la edad princi-
pal de captacion de los pacientes que fue
entre los 5-9 anos. (Landa et al. 2007).

Investigaciones han demostrado que, i
bien existe una relacion entre los frastornos
del lenguagje con el desarrollo del TDAH o
TEA, ésta se produce hasta en un 49-58%
de casos (Helland et al. 2012) (Tambyraja
ef al. 2018), frecuencia que guarda relacion
con los datos obtenidos en el presente es-
fudio.
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En la invesfigacion, en cuanto a los fras-
tornos puros del lenguaje, estos se eviden-
ciaron en un bajo porcentaje de pacientes
(5.23%), demostrando su alta predisposicion
al desarrollo de comorbilidades. Segun los
reportes de estudios realizados, los tras-
tornos puros del lenguagje se asocian con
problemas en la sinfaxis y la semdadntica, asi
como dificultades linguisticas globales mds
frecuentes en comparacion con 1os NINos
con ofros frastornos como el TDAH, quie-
nes predominantemente fuvieron un mayor
compromiso en el aspecto pragmatico vy
social (Parks et al, 2023) (Paredes-Cartes et
al. 2015) (Giraldo et al. 2014) (Moraleda et
al. 2018).

El trafamiento oportuno y multimodal en
estos pacientes es un componente funda-
mental en el confrol de los sintomas, en es-
pecial en pacientes cuya morbilidad princi-
pal son los TND, como TDAH o TEA, donde
el uso de suplementos de omega 3 (Gillies
et al. 2023) asi como modificaciones nutri-
cionales con restriccion de azucares y glia-
dina (San Mauro et al. 2022), han mostrado
buena respuesta segun investigaciones, por
lo cual fue empleado en el 70% de pacien-
tes de nuestro estudio, con respuesta similar
a los dafos publicados.

Conclusiones

Los trastornos del lenguaje son una causa
frecuente de consulta de neurodesarrollo,
los cuales aparecen en etapas fempranas
y con intervenciones oporfunas ralentizan
SU progresion hacia ofro fipo de trastornos
del desarrollo.

Estos frastornos no siempre se presenfan
de forma aislada como lo demostro el es-
tudio, por lo que requiere un estudio de
neurodesarrollo y un abordaje multidiscipli-
nario, para no solo frabajar en los con-
flictos linguisticos sino en todo el contexto
neurologico, con enfoque bio-psico-social,
asegurando su funcionabilidad familiar, es-
colar y social y su adecuada evolucion a
largo plazo.
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