
Capítulo 5 

ALEXIAS 

El término alexiase define como la pérdida o alteración de la capacidad para 
comprender el lenguaje escrito, como consecuencia de una lesión cerebral 
(Hecaen, 1978; Benson y Geschwind, 1969; Friedmann, 1989). El estudio 
de las alexias ha sido desarrollado, principalmente, a partir de dos aproxima­
ciones: el enfoque clínico-anatómico y el psicolingüístico (Fig. 5-1). La pri­
mera clasificación de las alexias se caracteriza por el esfuerzo de localizar las 
regiones cerebrales responsables de la lectura, cuya lesión conlleva a la 
aparición de una alexia. Este enfoque surge de las observaciones realizadas 
por Déjérine, alrededor de 1800, y dio como resultado tres tipos distintos 
de alexias: la alexia pura (o alexia sin agrafía), que corresponde a los 
transtornos exclusivamente en la lectura, sin trastornos en el lenguaje oral 
ni en la escritura; la alexia con agrafía, que corresponde a un trastorno tanto 
de la lectura como de la escritura (sin afasia); y la alexia afásica, que son las 
alteraciones en la lectura que se asocian con los síndromes afásicos (Caramazza 
y Zurif, 1978; Malatesha y Aaron, 1982). 
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Rg. 5-1 
Clasificación de las alexias 
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En la clasificación psicolingüística, en cambio, ya no hay un especial 
énfasis en la localización de la lesión, sino más bien en el tipo de función 
alterada en el paciente (Beavois y Derousne, 1979). En particular, se busca 
responder a preguntas del estilo: ¿qué tipo de palabras son imposibles de 
leer por parte del paciente? o ¿qué tipo de errores se producen en la lectu­
ra oral? De ahí que las alexias se clasifiquen en tres ramas: la dislexia visual, 
en la que predominan errores de tipo visual; la dislexia de superficie (o 
superficial), en donde hay errores relacionados con paralexias fonológicas 
o grafémicas, y la dislexia profunda, en la que aparece un predominio de 
errores semánticos (Marshall y Newcombe, 1966, 1973; Newcombe y 
Marsahll, 1981; Patterson y Marshall, 1980). Cada uno de estos tipos de 
dislexia y las disociaciones que se han evidenciado en los pacientes con 
lesiones cerebrales, han permitido generar modelos de comprensión y de 
procesamiento normal en la lectura de las palabras. 

5.1 Clasificación clínico-anatómica 

5.1.1 Alexia pura 

Fue originalmente descrita por Déjérine en 1882, a partir del análisis del 
caso de un hombre de 68 años que, tras una hemorragia cerebral, pierde 
totalmente su capacidad para leer tanto letras como palabras, frases y notas 
musicales. Al trastorno lo denominó "ceguera pura a las palabras", probable­
mente por analogía con el trastorno denominado "sordera pura a las pala­
bras" ya que, al igual que en éste, el problema no está en las vías perceptivas 
sino en la comprensión. Así como los pacientes con sordera pura "que, a 
pesar de tener intactas los sistemas auditivos, perciben las palabras pronun­
ciadas en su propio idioma como si les fueran desconocidas, los pacientes 
con ceguera pura a las palabras no presentan alteraciones en el sistema 
visual primario, sin embargo son incapaces de reconocer las palabras o las 
letras aún cuando pueden verlas. El giro lingual y el giro fusiforme, pertene­
cientes al área del lóbulo occipital izquierdo, y el uncus y el giro angular del 
lóbulo parietal inferior, fueron las regiones que clínicamente se relacionaron 
con la presencia de este síndrome. Dentro de los síntomas que original­
mente se asociaron con la alexia pura, se encontró también una 
hemiacromatopsia derecha, es decir, una incapacidad para reconocer los 
colores en el campo visual derecho. 
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Inicialmente se intepretó esta alexia como un síndrome de desco­

nexión, producto de la destrucción de las fibras que unen la región calcarina 

derecha e izquierda (de la corteza visual primaria del lóbulo occipital) con 

el giro angular del hemisferio izquierdo. A partir de esta observación, 

Geschwind (Duffy y Geschwind, 1988) formularía una nueva manera para 

explicar este fenómeno en su teoría de desconexión viso-verbal. En ella se 

dice que la lesión en el área visual izquierda impide que la información que 

llega a este hemisferio alcance el giro angular, que es el camino necesario 

para obtener la imagen visual de las palabras. Por otra parte, las informacio­

nes visuales que llegan al hemisferio derecho tampoco pueden llegar al 

hemisferio izquierdo, debido a una lesión en el esplenium del cuerpo callo­

so. De este modo se establece una doble posibilidad para la existencia de la 

alexia pura. 

En consecuencia, el rasgo más significativo de los pacientes con alexia 

pura es un importante compromiso de su capacidad para reconocer pala­

bras, sílabas o letras, ya que son incapaces de decodificar -y por ende de 

otorgar significado- lo que ven al intentar leer. Las únicas palabras que son 

capaces de reconocer son aquellas que les son muy familiares y que pre­

sentan una estructura muy simple, ya que este reconocimiento se realiza 

más por la vía ideográfica (se volverá sobre este punto más adelante). 

ANÁLISIS DE UN CASO DE ALEXIA PURA 

C.S. es un padente de 25 años, diestro, quien sufrió un TCE con fractura deprimida 

témporo-parietal izquierda y hematoma epidural agudo. La escanografía cerebral 

demuestra zona contusional paneto-ocdpitaJ izquierda y dilatación compensatonadel 

cuerno occipital. A examen neurológico, realizado ocho días después del trauma, 

se encontró agitado y con un marcado compromiso del lenguaje. 

Evaluación neuropsicológica: 

En la evaluación del lenguaje se evidencia un lenguaje espontáneoí\uente, con gran 

utilización de automatismos verbales, y detención por olvido de palabras, con even­

tuales parafasias semánticas. 

En tareas de denominación se observa una rápida pérdida del sentido de1 

lenguaje, anomia (dificultad para evocar palabras) y parafasias semánticas. 

La repetición se encuentra conservada. 
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Escnbe con fluidez, aunque comete algunos errores por omisión o sustitución, 
En la lectura la imposibilidad es total, tanto para letras como para palabras. No logra 
leer ni lo que acaba de escribir; tan sólo es capaz de leer las palabras CARLOS (su 
nombre) y BOGOTÁ. 

Sin embargo, es necesario señalar que el nivel de análisis de la ana­
tomía y de la sintomatología clínica no es suficiente para comprender la 
forma en que el cerebro opera en relación con el lenguaje. Los análisis 
lingüísticos de este tipo de alexia demostrarían, más tarde, la presencia 
de disociaciones importantes a nivel del lenguaje. Tal evidencia llevó a 
Hecaen (1967) y a Hecaen y Kremin (1976) a plantear la primera clasifi­
cación psicolingüística de las alexias puras: las alexias verbalesy las alexias 
literales. 

5.1.1.1 Alexia verbal 

Se caracteriza por la preservación de la capacidad para reconocer letras 
individualmente, incluso al deletrear, pero con incapacidad para leer pa­
labras; y generalmente la correlación clínico-anatómica de esta alexia se 
establece con lesiones occipitales. El mecanismo compensatorio sugerido 
es, por consiguiente, el de la lectura deletreada, es decir, letra por letra. El 
tipo de error que se presenta con esta clase de alexia es la producción de 
palabras similares a la muestra, a partir de las letras iniciales: 

£*/7erimento • experiencia - Akerja • almacén 

Esto demuestra que los pacientes que padecen dicho síndrome logran 
decodificar los primeros elementos de las palabras y, con base en ellos, 
intentan completar la palabra con alguna similar. 

5.1.1.2 Alexia literal 

Este es el caso opuesto al anterior, pues su síntoma característico es la 
capacidad para leer palabras, pero la total imposibilidad para leer letras 
separadas o para deletrear. Aquí la lesión es generalmente parieto-occipital, 
y el mecanismo compensatorio, evidentemente, es el de la lectura global. 
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Los errores que se presentan son principalmente cambios de palabras por 
similitud semántica: 

Naranja • manzana - pato • loro 

Esto demuestra que tales pacientes han tenido, de algún modo, un acceso 
al significado de la palabra -entendida como un "todo"-, aunque les es im­
posible decodificar la palabra letra por letra, presentando una lectura 
que podría llamarse meramente "semántica". 

5.1.1.3 Alexia total 

En estos casos, el paciente presenta una total imposibilidad para leer le­
tras y palabras. Lo único que puede "leer" son las palabras muy conocidas, 
como su nombre o la ciudad donde vive. Es, pues, el caso clásico de alexia 
pura. 

5.1.2 Alexia con agrafía 

Se define como un trastorno en la lectura asociado con un trastorno en la 
escritura (agrafía), así como con anomia, apraxia y dificultades en la de­
nominación. Hay, pues, un compromiso global del manejo del lenguaje 
escrito, tanto para la lectura como para la escritura. Este fenómeno se 
relaciona frecuentemente con una lesión parietal-superior y de las vías de 
acceso a los lóbulos temporal y occipital. 

5.1.3. Alexia afásica 

En estos casos, los trastornos en la lectura están asociados con trastornos en 
el lenguaje expresivo oral, y las dificultades, así como su intensidad, depen­
den del tipo de afasia a la que se vinculan (ver el capítulo 4 dedicado al 
estudio de las afasias). 

5.2. Clasificación psicolingüística 

Desde el punto de vista psicolingüístico, se distinguen tres etapas en el 
procesamiento de la información que se lleva a cabo en la lectura: la 
primera etapa constituye un nivel de reconocimiento de las letras y de 
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codificación inicial; la segunda, un nivel de comprenslóny, por último, una 
etapa de producción. De este modo, se postula que cuando se lee una 
palabra escrita, se debe ser capaz, primero, de reconocer las letras como 
letras y traducirlas en sonidos, luego se debe poder comprender lo que esa 
información implica, para, finalmente, poder producir y articular la palabra 
que corresponde al estímulo. 

Esta conceptualización del proceso de lectura dio lugar a otro tipo 
de clasificación de alexias, propuesto en 1966 por Marshall y Newcombe, 
esta vez basado en las siguientes variables psicolingüísticas: 

- Tipo de error (visual, semántico o derivacional). 

- Características de las palabras afectadas (regulares-irregulares, concretas-
abstractas). 

- Parte gramatical afectada (sustantivos, verbos, palabras funcionales, etc.). 

- Longitud de la palabra. 

Con base en estas cuatro variables, Marshall y Newcombe (1973) 
formulan una nueva clasificación de los trastornos de la lectura o dislexias.1 

En particular, es la clase de error la clave más importante para discernir el 
tipo de dislexia que padece el paciente: cuando el error es predominante­
mente visual, la dislexia será visual; si es más bien fonológico, la dislexia 
será superficial; o si tiene que ver con dificultades semánticas, correspon­
derá a una dislexia profunda. Cabe anotar que los dos primeros tipos de 
dislexia son muy poco frecuentes, sobre todo en adultos hispanoparlantes, 
probablemente debido al hecho de que el castellano es un idioma muy 
"transparente", en el sentido en que la relación fonema-grafema casi nunca 
cambia, como sí ocurre en otros idiomas -como el inglés y el francés. Por 
ello, casi no se presentan "desajustes" de tipo gramatical, ortográfico o lexical 
en hablantes de español, salvo quizás por transposiciones entre la "b" - "v"; 
s" - "c" - "z"; "g" - " j " ; y, en menor proporción, entre "y" - "II"; "h". M _ M 

1 En este contexto dislexiay alexia son términos sinónimos. Este tipo de alteración, llamado 
también dislexia adquirida, no debe confundirse con la dislexia infantil, que refiere a tras­
tornos en el aprendizaje. 


