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“Casi un siglo ha trascurrido desde las primeras
observaciones publicadas de que algunos niños, por
lo demás normalmente inteligentes, tienen dificul-
tades específicas para aprender a leer. Los años
ulteriores han visto una intensa investigación de los
mecanismos de este trastorno, como un debate en
marcha acerca de si existe...

El trastorno fue denominado primero “cegera
congénita de palabras” por los oftalmólogos
británicos y, durante varias décadas se supuso que
era primariamente visual.  Luego, en los años 30, el
neurólogo americano, Samuel Orton, llamo la
atención sobre la frecuente asociación entre la
dificultad para leer en los primeros grados y los
desórdenes del lenguaje hablado durante los años
pre-escolares, señalando hacia un trastornos sub-
yacente del lenguaje del lenguaje. Además, la aso-
ciación con ser zurdo o ambidextro sugirió un pro-
blema de la especialización cerebral hemisférica.
Este concepto de “dominio mixto” fue extendido
para explicar las inversiones de la letras aisladas (b
por d, por ejemplo) o del orden de las letras (“era”
por “are”) que fueron frecuentemente observadas en

los lectores disléxicos, un fenómeno que Orton refirió
como “estrefosimbolia” (Pronto resultó claro que la
inversión visual de imagen en espejo no es una
explicación adecuada para algunos de tales errores,
por lo menos; rara vez se oye decir “are” por “era”).

En los años 50 y comienzo de los 60, hubo una
ola de entusiasmo, alimentada por nuevas tecnologías
y la investigación psico-social patrocinada por la
guerra, para la interpretación de las incapacidades
específicas del aprendizaje como desórdenes de las
facultades de percepción.  Fue durante este período
cuando se puso de moda la distinción entre los que
aprenden “oyendo” y los que lo hacen “viendo” y se
desvaneció la popularidad del concepto de “Tras-
torno del lenguaje”.  También durante esos años
aparecieron los primeros estudios que sugerían que
la dislexia podía tener más de un mecanismo.  La
resultante controversia entre los “globalistas”, que
ven a la dislexia como un trastornos unitario, y los
“separatistas”, que creen que hay múltiples causas
persiste hasta el presente” (Rosenberger P. N Eng J
Med 1992:192-193).

“Dislexia. ¿Es una enfermedad?”

“La revista tiene ahora y con mucho la mayor
circulación, pagada y de no-miembros que cualquier
otro periódico médico.  Entre 1976 y 1990, la cir-
culación total aumentó de, aproximadamente 167.000
a 233.000, de la cual las subscripciones del extranjero
explican una fracción en aumento.  En el mismo
período, el número de páginas de texto aumentó de
3 100 a 4 300.  El número de manuscritos y de cartas
enviadas a la revista aumentó gran-demente,
reflejando así su mayor alcance.  Los manuscritos
no solicitados, aproximadamente, fueron 2 680 en
1976 y 3 930 en 1990; la rata de publicación de estos
artículos, de alrededor de 11 a 12%, no ha variado
con los años.  Las cartas recibidas en 1976
totalizaron, aproximadamente, 3 040 y, en el último

año, 3 932; más de un cuarto de las recibidas en el
último año fueron publicadas.  En el trascurso de los
años, las innovaciones han atraído la atención de los
lectores.  Los reportes regulares de los sistemas de
cuidados de la salud por correspondientes nacio-
nales, una serie de estadísticas médicas, columnas
por distinguidos científicos, y comentarios por
ilustrados médicos, han contribuido todos a la atrac-
ción de la revista.  Parcialmente como consecuencia
de la complejidad ascendente de la medicina, la
investigación clínica de los años 70, ha sido más y
más reemplazada por elaborados estudios de genética
molecular y pruebas clínicas controladas”. (Kassirer
J. Med 1991;325:58-60).

Datos de la revista “New England Journal of Medicine”


