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INTRODUCCION

Hace mas de cuatro décadas Landau y Kleffner (J@&")caron la asociacion de epilepsia y
afasia adquirida en la infancia. Hasta mediadok dktcada de los noventa fue vista como
una condicién exética, frecuentemente ignorada r(lreb1988). En los Ultimos afios sin
embargo, las menciones de esta entidad, tantoseoolgresos especializados como en la
literatura neurologica y neuropsicologica, vieneeciendo hasta el punto de alarmar a uno
de sus descriptores originales y animarlo a intemksestimular la "proliferacion y
popularizacion" de la entidad (Landau, 1992). Lespntacion "clasica" solia centrarse en las
caracteristicas y clasificacion de las crisis (Cdassian, 1985), hallazgos EEG (Dugas,
1982), evolucion clinica (Cole et al., 1988) y sinas afasicos (; Dugas, 1982; Paquier et al.,

1992). No obstante muchas de las descripcionescadi aln de esa época, incluian



menciones repetidas a otros sintomas que no sebaomen cuenta en los analisis y
discusiones (Beaumanoir, 1985). Mas recientemergas menciones de manifestaciones
distintas a afasia y epilepsia no solamente seackstcon mayor frecuencia, sino que en
ocasiones aparecen como centrales en la presentaidnaterial clinico (Zivi et al., 1990;
Neville et al.., 1997; Connolly, 1999; Lewine et, d999; Sorokina et al., 1999; Aicardi,
1999; Galanopoulou et al., 2000). Nosotros hicineaplicito que las consideraciones
clinicas en torno a este sindrome van mucho itédeafasia y epilepsia (Eslava-Cobos &
Mejia, 1997). Desde entonces, y animados por lasriggeiones coincidentes cada vez mas
frecuentes e intensas en la literatura, hemos @gtéetesados en explorar las consecuencias
tedricas que se desprenden de ese hecho: el gdau-heffner sea mucho méas que afasia 'y

epilepsia.

Con estas palabras iniciamos un articulo publicatola Revista Latina de Pensamiento y
Lenguaje (Eslava-Cobos & Mejia, 2000). En este talpiintentaremos elaborar esas
consecuencias tedricas en consonancia con lo glerjas expuesto antes en esa y otras
publicaciones y — a partir de alli - presentaa panaromica de nuevos paradigmas posibles

para las neurociencias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los casos personales que hemos publicado (EsldvasC& Mejia, 2000) muestran de
manera contundente que Landau-Kleffner es muchagunésa exdtica asociacion de afasia y
epilepsia. La revision de la literatura que hicineosnuestra presentacion en 1997 (Eslava-
.Cobos y Mejia, 1997) muestra igualmente que |semeia de otras manifestaciones -
distintas de afasia y epilepsia - es también freteuen la mayoria de las descripciones de la
literatura (Brissaud & Richardet, 1974; Deonnalet1977; Cooper & Ferry, 1978; Billard
et al., 1981; Cole et al., 1988; Sawhney et &881 Ansink et al.., 1989; Nakano et al..,
1989; Roulet et al., 1991; Deonna et al.., 1998reeotros), aunque con frecuencia son
ignoradas en la seccion de discusion y comentdrms.elementos en que se desborda esa

simple asociacion sindromatica pueden agruparsesesiguientes capitulos:

1. Presencia de otros sintomas y expresiones neun@jmgicas distintos al lenguaje: En
nuestros casos personales hemos encontrado ateraade conducta, hiperactividad
severa incontrolable, "sintomas sexuales", ali@nade las gnosias visoespaciales y del
desempefio motor, fendmenos disténicos, pobre awmidin visomotriz, inestablidad
emocional extrema y apraxia de la marcha (Eslavdefia, 2000). En la pesquisa de la
literatura la lista de manifestaciones sintomatggamplia ain mas.

2. Evidencia de compromiso de otros analizadores:nhigsnos expresiones clinicas que
acabamos de resefiar son evidencia de que lostagagéurales complejos - preferimos
llamarlos "analizadores" siguiendo la propuestédzimaga quien a su vez la recuperé de
Pavlov (Azcoaga, 1979 pp 30; Pavlov, 1923 pp 33mprometidos en el sindrome de
Landau Kleffner no son solo aquellos referidosabluaje. Hay también compromiso de
analizadores praxicos, afectivos, gndsicos, etcenemmos la conviccion de que si

listaramos todos los sintomas que se han publipada todos los casos de Landau-



Kleffner en la literatura mundial probablemente @nariamos representada la casi
totalidad del repertorio de funcional de los arsalares.

Evidencia de compromiso crénico dinamico de losliamdores: Siguiendo con la
presentacion del parrafo precedente, es evidemaguodos los sintomas resefiados se
presentan siempre en el mismo paciente. Estogis ghciente muestra compromiso de
un analizador en tanto que otro paciente tierseagton de otro, etc. Cierto es que todos
los casos muestran compromiso de los analizadagkdedguaje. No obstante este
compromiso es tan heterogeneo que en realidad esepaceptarse como evidencia del
compromiso de un solo analizador. Al respecto, @y sefialar que ese espectro de
alteraciones linguisticas abarca desde agnosidsvasd/erbales (Cooper & Ferry 1978;
Bishop, 1985) hasta compromiso exclusivamenteiguétofacial (Deonna et al., 1993).
Adicionalmente pudiéramos sefialar que no se halicpdb casos de Landau-Kleffner
sin compromiso del lenguaje, solo porque en nuedgp paradigma se asume de
antemano que ese compromiso linglistico debe regesta poder llamar a la entidad con
ese nombre; si fuéramos capaces de vencer esegpaaaencontrariamos que muchas
descripciones de la literatura se ajustan exact@meh sindrome en términos de
asociacion de epilepsia con compromiso permaneetealguna funcion cerebral,
evolucién en el tiempo, aspectos EEG, respuesta terhpéutica, etc. Al respecto
quisiéramos llamar la atencién al caso con mataifgmes sexuales publicado por
Boone et al (1988). Ese compromiso dinamico déizaumres no solo debe entenderse
en referencia al hecho de que la misma entidadepiggtr diversa expresion en distintos
pacientes; también es entendido desde el hechaaelgcuadro clinico muestra una
enorme variacion dentro del mismo paciente a Igolatel tiempo. No solamente se ven
agravamientos y mejorias; también se observa quagém momento hay compromiso

de un analizador que después "queda bien" en gqaet@s otro el analizador que muestra



compromiso. Quisiéramos llamar la atencion debleatla presentacion de Sakurai et al
(1999) que muestra este hecho de manera contendent

Variable asociacién con el fendmeno "paroxisti@"bien desde su origen el sindrome
de Landau-Kleffner fue descrito en asociacién dementos paroxisticos, no es menos
cierto que también desde su origen estos "parosiSmm necesariamente debian incluir
crisis epilépticas clinicas; la presencia de "zgltes EEG" sin ocurrencia obligada de
crisis clinicas es también "aceptable" para establel sindrome. Es asi como desde las
descripciones iniciales los correlatos EEG de Laridaffner incluyen — entre otros -
paroxismos focales temporales, asociados 0 ncsi clinicas evidentes (Dulac et al.,
1983; Paty & Morault, 1984). Mas recientementern@mifestaciones electroclinicas se
amplian a los complejos punta-onda continua ddilento (Tassinari et al., 2000), a la
presencia de espigas centrotemporales en las foatfisas de Epilepsia Rolandica
(Fejerman et al., 2000) e incluso se empiezan atiftb@ar por magnetoencefalografia
generadores silvianos en especial izquierdos (Salal, 2000) - aislados en el Landau-
Kleffner puro - o asociados a otros generadoresodalizacion mas anterior en los
pacientes con autismo (Lewine et al., 1999). Daeraque muy en el fondo, lo que se
observa en todos los casos descritos de LandatnBteds una disfuncion dinamica de
diversos analizadores coincidente con evidencia EEGincronia de la actividad
bioeléctrica y en ausencia de lesiones estructu@enque también aqui hay algunos
sefialamientos "herejes” (Otero et al., 1989)) ih@licaciones de este sefialamiento de
sincronia se haran evidentes mas adelante.

Posibilidad de que la manifestacion neuropsicobgic sea una de pérdida (afasia) sino
una de retardo en el desarrollo o inapropiada eidiuretardos del lenguaje). Debemos
a Campan, Collin y Ranti (1984) la primera sugeigersobre que algunas formas de
retardos en el desarrollo (no solamente cuadrosirdios) pueden hacer igualmente

parte del espectro clinico del Sindrome de Landiffier. Esta sugerencia parece en



efecto muy lbgica: si la entidad patologica sei@iantes de que el desarrollo del
lenguaje haya progresado significativamente, eflimueesultante no serd uno de pérdida
sino de retardo del lenguaje. El cuarto caso ptade por nosotros en 2.000 (Eslava-
Cobos & Mejia, 2000) parece corresponder con eptadsis. Otros autores han hecho

igualmente sefialamientos en ese mismo sentidorifiRed & Feld, 1999).

Es claro entonces que Landau-Kleffner es - clinar@m - mucho mas que afasia adquirida y
epilepsia. De la evolucion de nuestros casos, Ip désicamente descrito en la literatura, es
evidente que Landau-Kleffner (un fenédmeno epil@tincluye manifestaciones prolongadas
0 permanentes, esto es, no paroxisticas. Ello edrva este cuadro en una contradiccion en
sus términos puesto que Epilepsia (definida un@lersnte alrededor del fendmeno
paroxistico) aparece incluyendo en su esencia m@snfi@némenos no paroxisticos. Es
entonces claro igualmente que Landau-Kleffnerameeptualmente - mucho méas que afasia

y epilepsia.



DISCUSION

Como sefialamos en la revista Latina de Pensamjebhenguaje (2000): es evidente que
Landau-Kleffner (un cuadro epiléptico) no es unadiciéon paroxistica. Sera entonces la
excepcion en el espectro epiléptico o podremosrararootras condiciones que compartan
con ella esta caracteristica? Baste mencionar @imely como West, Lennox-Gastaut,
Ausencia Mioclonica (Commission, 1989), para haeeidente que condiciones no
paroxisticas no son la excepcion en epilepsia, tansolo como condiciones asociadas sino
formando parte de la esencia misma del sindrongecldto entonces que epilepsia no puede

seguir definiéndose alrededor del fenébmeno paiogist

Como definirla entonces? Lo que es evidente ergpd es que se trata de una disfuncion
bioeléctrica al interior de complejos circuitos redes, esto es, analizadores. Esta disfuncion
bioeléctrica interfiere (Massa, et al, 2000) con redrmal juego de interrelaciones
probabilisticas de excitacién e inhibicion explisadedricamente desde modelos tales como
caos (Rossi, 1998; Rabinovich & Abarbanel, 1998ngdeet al., 1998, Briggs & Peat, 1999) y
de esta manera le hacen perder al sistema neeli@gtio caracteristico de su expresiéon cual
es la enorme riqueza potencial de su expresionnfenoldgica. Esa pérdida de riqueza
potencial a la vez conduce a una expresién fenoldgica signada por la invarianza en la
respuesta, que es a la vez el sello distintivoadeakologia. En otras palabras, si (desde la
perspectiva de la expresion de la funcién neutagko caracteristico de un humano sano es
la riqueza potencial, el sello caracteristico dehumano enfermo es la invarianza en la
respuesta. Aun de otra manera: el caos condu@amalidad, el anticaos (la sincronia), a
la patologia. A esa invarianza fenomenoldgica,sle llegar por tres vias fisiopatoldgicas
bésicas: defectos estructurales, metabdlicos yduvizos. Epilepsia seria entonces una mas

entre las posibles expresiones clinicas de edtandién bioeléctrica.



Asi considerada, la expresion clinica de epilepsi@staria signada obligatoriamente por el
paroxismo sino por complejos de signos y sintoraatotparoxisticos como permanentes,
gue es precisamente la tendencia que se observiasenlasificaciones de epilepsia
(Commission, 85; Commission, 89; Engels, 1998¢. igual modo elementos permanentes,
incluso referidos a la personalidad que hicieroriepdel espectro clinico de epilepsia en el
pasado, serian reconsiderados (Hermann, 1981l lBomento, tal vez el mas significativo
de ellos es el trastorno cognitivo intermitente IfTYCcondiciones relacionadas (Pérez, 1998;
Kutschke et al., 1999; Binnie, 1999; Wilson, 198&sag, 1999), que tiene implicaciones
fundamentales sobre aprendizaje y sobre el desentgledral en algunas areas criticas tales
como el pilotaje de aviones. Por supuesto, estanséderacion no podria conducir al
panorama de ostracismo e invalidez psicosocial gak se condend a quienes padecian
epilepsia en el pasado (Dodrill, 1993). Por el @, dado el terreno ya andado en ese
campo, deberian conducir a mejores apoyos pargujaees la padecen puedan obtener una

mas plena y gratificante insercién entre sus cosigsn

Si epilepsia no se define alrededor del paroxiseilm obligaria a reconceptualizar la
perspectiva desde la que se enfrentan algunasdeoasiones relacionadas. Por ejemplo, en
la terapedtica, el énfasis central estaria en lasifastaciones permanentes (personalidad,
autoestima, proyecciones educacionales y laboradés), tanto o mas que en las
manifestaciones paroxisticas. Esta, que es laeraactual del inconsciente colectivo de la
epileptologia, encontraria en esta reconceptu@aala mejor justificacion para hacerse
explicita y prioritaria. Del mismo modo en la facoterapia, la evaluacion de efecto y
eficacia de los medicamentos no tendria ya comaeroagde medida el efecto
anticonvulsivante sino el verdaderamente antiefidlép Tratamientos tales como el ACTH

(utilizado en el sindrome de West) y otros ests®i (Tsuru et al.,, 2000), las



inmunoglobulinas (Mikati & Saab, 2000) e incluseatsos procedimientos quirdrgicos "no

ablativos de focos convulsivogenos" (Nass et 809) dejarian de aparecer como un mosco
en la leche y no tendrian que estar justificand@rasencia en el seno de un arsenal de
"anticonvulsivantes". De hecho, se convertiria eorjpario el estudio de su efecto para

desarrollar en el futuro medicamentos realmentie@lépticos, o para encontrarle ese uso a
medicamentos que en el presente se utilizan cas wotdicaciones — para el ACTH seria una
auténtica conversion de "patito feo a esbelto tisor otro lado, recursos terapelticos no

farmacoldgicos encontrarian una racionalidad mdgda que actualmente se les concede.

Surge ademas otra consideracion tedrica intergesantaber, el espectro de fenémenos
relacionados. Condiciones tales como el sindromeéegeontrol de la agresion (Elliot, 1984;
Quiroga, 1988) se ajustarian explicitamente a emtaepcion de "disfuncion bioeléctrica al
interior de ciertos analizadores", solo que en eat® con un ingrediente adicional: el de
estar relacionado a elementos "provocadores" swsgidel entorno, elemento este
clasicamente excluido en las definiciones de egiteffaunque el capitulo de "epilepsias
reflexdbgenas" desentone en ese concierto conceptsal constituya en otra mas de las
incongruencias de la epileptologia clasica). Delm®ndarse sin embargo que el tratamiento
corriente de esta condicion gira alrededor de pifdjgticos tales como carbamazepina. De
manera tal que esta condicidn seria aceptable ayjomtontroversia dentro de este cuadro
general de "disfuncién bioeléctrica al interior alealizadores". Si ello es asi, seria apenas
natural extender la frontera a condiciones denosrhales"” tales como estados de ira intensa
(y sus consecuencias) en sujetos no afectados |psindrome mencionado; estariamos
entonces en presencia de persistencia exageradaliadion desordenada de la excitacién al
interior de los analizadores pertinentes, tal fweda descrita por Azcoaga en otros contextos
fisiopatolégicos de la Neuropsicologia (Azcoaga®83)9A su vez, si lo anterior es cierto, no

hay razén alguna para suponer que ello se restanges analizadores relacionados con
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agresion. Igual situacion debe presentarse en atralizadores responsables de los "errores
de los normales" en aspectos tales como gnosiasggide evaluacion de tableros de mando
de un avion p. €j), lenguaje (el fenébmeno de laade la lengua p. €j.), praxias (descuadre

en un paso de baile p. €j), etc.

En resumen, la categoria "disfuncion bioeléctriea ahalizadores" seria un elemento

interesante de redefinicion.

Desde el punto de vista clinico, los hallazgosieestros pacientes y la revision que hemos
presentado de la literatura, nos conducen a caasidees interesantes en dos campos

concretos: autismo y retardos del lenguaje.

Con frecuencia se olvida que la serie original d@®$ con autismo descrita por Kanner
incluia varios pacientes con epilepsia florida (e 1992). Son cada vez crecientes las
referencias en la literatura a fendmenos autistasocexpresion clinica de Landau-Kleffner
(Rapin, 1995; Neville et al.., 1997; Tuchman & Ra@d997; Nass et al., 1998; Nass et al.,
1999; Lewine et al., 1999; Ballaban & Tukman, 200@jall et al., 2000). Creemos que esa
correlacion debe indagarse especificamente eimiaalkcotidiana. Es altamente probable que
un tratamiento asi especificamente redirigido lagsultados asombrosos (Neville et al.,
1997; Nass et al., 1999). Desde el punto de vistgndstico, deberia reevaluarse el criterio

de edad de aparicion inferior a tres afios.

Campan y colaboradores (1984) sugirieron originatmeue si Landau-Kleffner aparecia en
edad muy temprana, el cuadro clinico resultantsenia el de una afasia adquirida sino el de
un retardo del lenguaje. El planteamiento parecgoob/arios casos de la literatura se

ajustan a esta descripcion (Rodriguez & Feld, 1.999%rto es que en estos casos el espectro
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clinico es mas vago (como fendmeno epiléptico) pareceria probable que una indagacion
clinica asi especificamente redirigida podria deaar numerosos casos de retardos del
lenguaje que realmente correspondieran a la simadescrita, con las consecuencias

terapedlticas y prondsticas correspondientes (Uddall., 2000).

Desde el punto de vista fisiopatolégico la situaci@ndau-Kleffner ofrece un laboratorio
ideal para estudiar la malfuncién pura de los aadbres, sin interferencia lesional o
metabdlica (Gordon, 2000; Nobili et al., 2000). By colaboradores (2000) han aventurado
p. €j. la interesante hipodtesis de que la sincropfstante o muy frecuente al interior de
analizadores del lenguaje interfiere con el nordemarrollo. De esta manera puede hacerse
un mejor seguimiento y analisis de la dindmica xlkdt&cion e inhibicién (Soprano et al.,
1994; Sakurai et al., 1999) que permita refinardassideraciones teéricas de la funcion
neural y correlacionarlo con otros sefialamientosoemo a la neurofisiologia del lenguaje
(Mejia & Eslava-Cobos, 1989; Schwartz et al., 1998) puede uno escapar a la vision de lo
gue haria Pavlov con su método riguroso de andksiglov, 1923) si hubiese contado con
este material clinico en humanos. En ese sentidateresante destacar las implicaciones
que para el aspecto especifico de la irradiaci@rdenada tanto de excitacién como de
inhibicién plantea esta situacion en la que alierszs de un analizador se extienden a otros
en interconexiones transmodales complejas a lo ldegese fascinante complejo que Luria

llamara un mosaico dinAmico de analizadores.

No quisiéramos terminar estas reflexiones sin damdda de precaucion. Si bien el
razonamiento tedérico en torno a un mayor espeatcididrome de Landau-Kleffner nos
parece apasionante, ello no puede hacer olvidaeaio de que solo constituye una agenda

tentativa para la indagacion cientifica y no lairdeion de pautas terapeuticas establecidas.

11
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El tratamiento indiscriminado de las condicionescd¢as con antiepilépticos o0 medidas

relacionadas no puede entenderse en el momentopdetica cotidiana.

Hasta este punto llevamos nuestras considerac@nkspublicacion de la Revista Latina de
Pensamiento y Lenguaje, 2.000. No obstante, pdiquearse a estos sefialamientos de lo
gue creemos que debe revaluarse? Porque no extelndedlisis hacia un planteamiento
positivo de lo que podria ser? Permitasenos eesoraplantear lo dicho hasta ahora, no ya
como objeciones a lo establecido sino como unggpetiva positiva, coherente, apoyada en
los desarrollos y tendencias actuales de la neigalpgia, en especial de la corriente

neurofisiolégica y neurofisiopatoldgica.

12
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PARADIGMAS? FUTUROLOGIA?? HEREJIA???

Las ilustraciones que corrientemente acompafas @Xbos sobre Copérnico, Galileo y otros
personajes relacionados suelen estar caracteripadaagramas "mecanicos" del Universo
(cuerdas, esferas, planos, etc). No encontrareragsnimguno de esos elementos en un
laboratorio de astronomia — a no ser como adorrsusi@aredes. La astronomia ha entendido
gue, a pesar de reconocerse como deudora de swidhisio por ello esta obligada a
desenvolverse alrededor de esos mismos paradigmasisma Medicina ya no se entiende a

si misma alrededor de concepciones como "el tiogidos humores", "el flegmon®”, etc.

Pocas areas han mostrado una dindmica tan grantelacepileptologia que en escasas tres
décadas ha pasado de las concepciones de "gray peuefio mal" a una perspectiva
sindromatica compleja. Tal vez ello se deba a mze disciplina se ancla en la actividad
eléctrica — fundamento mismo de todo el funcionatoieerebral. No obstante, aln sigue
apegada a viejos paradigmas clinicos — reflejadosl éenguaje cotidiano de la disciplina -
gue cada vez se muestran mas en oposicion a leentes evidencias de la literatura, por

ejemplo, las arriba resefiadas en relacion comeét@ne de Landau-Kleffner.

Precisamente en este Ultimo caso la evidencia cgavde manera apabullante en la
conviccién de que ella es incompatible con el ggrad — y el lenguaje — corrientemente
utilizados. Ello nos induce y anima a presentdecbr lo que creemos es hoy un paradigma
posible. Este toma las evidencias antes descritadesde ellas se asoma a una
reconceptualizacién distinta. Somos concientesutees un paradigma "en bruto" que —de
ser en esencia aceptable — necesariamente sufuichos) cambios antes de llegar a una
version mas o menos "acabada" (si es que esteeexistias ciencias). Dada su esencia

misma de "ejercicio de futurologia", las afirma@smue a continuacion se presentan son
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extrapolaciones del material acumulado por nosaotrds nuestras reflexiones, pero en su
mayoria no estan descritos en esa forma en latliter. Por ello, para evitar falsear lo dicho
por los diversos autores, no se presentaran citdiograficas en esa seccion. Las citas
precedentes — y otras varias — son el soporte foeatal de lo alli expuesto. El "paradigma
posible" sera presentado desde diversas perspedtieaabarcan desde la Fisiologia, hasta la

Terapedutica.

1. DESDE LA FISIOLOGIA:

Engrama fue la palabra con que la neuropsicologisica reconocio "la unidad funcional
minima de actividad neural significativa desde p@spectiva humana". Azcoaga - mérito de
las ciencias Latinoamericanas - tuvo la suficidotédez para ser uno de los primeros en
sefialar, hace ya mas de cinco lustros, que esdatlifiincional minima" no podia concebirse
desde una perspectiva mecanica de "acumulo fuaienanidades neurales" sino que mejor
debia definirse a partir de la coincidencia espamiporal de actividad bioeléctrica — tanto
excitatoria como inhibitoria. Para esta "unidadcfanal minima" recuper6é el nombre de
"estereotipo” originalmente propuesto por Pavidwos sefialamientos de la fisiologia se
hicieron progresivamente mas y mas consonantegsaihipotesis.....hasta que terminaron,
no solo por validarla sino por desbordarla amplisi@ehacia perspectivas incluso
enmarcadas en las teorias del caos. Desde estasardba se dijo, no se trata ya solo de
coincidencias probabilisticas lineales espacioteaips. Se trata en realidad de
interconexiones subyacentes que se manifiestagcariecimientos aparentemente aleatorios
pero que — en la compleja interaccidén de atractsuegidos de la plasticidad neuronal que
consolida estados progresivamente estables— vducenmando hacia un vortice en el que los

desenlaces son "practicamente obligados”. Denesiteera, el sistema mantiene un enorme —
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casi ilimitado — abanico de diversidades posiljpdesp dentro de él la interaccion confluente
de atractores — esos si mas constantes y monétosiesle desembocar en acontecimientos
predecibles, usuales, "normales". Asi, la actividadral normal de un nifio sano le permite a
sus analizadores (todos, tanto los del lenguajeodomotros) ir progresando de asombro en
asombro a través de la casi ilimitada gama deversidad....al tiempo que consolida cada
vez con mayor solidez aquellos vortices productdadeoincidencia reiterada de similares
interacciones de atractores — los estereotipo® -sguencadenan y concatenan a lo largo del
tiempo como el "desarrollo normal”. Se explicalaséxistencia de un nifio sano de un afio
gue acufia su primer estereotipo verbal en esptialez "mama"), de otro de tres afios que
empieza a balbucear en Tagalog, de otro mas deocaids que avanza maltratando una
media lengua en mandarin, aln de otro mas de fdesscaie ya es fluido en coreano....o de
otro caribefio de cincuenta afios que recibe el prembel por expresar a través de los
vericuetos del lenguaje escrito los vericuetos depueblo que no tendrda una segunda

oportunidad sobre la faz de la tierra.

El lenguaje y su normal desarrollo son asi posilples la consolidacion progresiva de
vortices resultantes de coincidencias cadticasatatior de los complejos circuitos neurales
(estados progresivamente estables) que conforroamg mosaico dindmico, los analizadores
del lenguaje. Lo mismo ocurre en el normal desarmé las otras funciones cerebrales. Y
estas coincidencias cadticas son precisamentetitesism de la sincronia, la antitesis de la
invarianza. De esta manera, si (desde la perspedtiia expresion de la funcién neural) el
sello caracteristico de un humano sano es la rigpetencial, el sello caracteristico de un

humano enfermo es la invarianza en la respuesta.

Quisiéramos citar aqui un trozo del libro "Las eiktyes del caos" (Briggs & Peat, 2.000):

"La segunda fotografia muestra la turbulencia damoyo en la montafia. Aqui el aparente
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desorden enmascara un modelo subyacente. Siént#seg esa corriente y comenzara a
darse cuenta de que es simultaneamente, estaldgenpre cambiante. La turbulencia del

agua genera formas complejas que se renuevan ot@Emtnte....Pero alin podemos ir mas
alld. Una pequena reflexion nos revela que el arfoyma una unidad inextricable con otros

ecosistemas con los que esti conectado: la midadmimales y plantas que beben de sus
aguas; los arbustos, hojas y semillas que llersahdgas y remolinos de su superficie.....todo
ello crea un caos imprevisible a muchos nivelas.eBibargo, dentro de ese mismo caos han

nacido todos los ordenes."

De manera anéloga, "siéntese el lector" al ladarde membrana neuronal y contemple la
multitud de influencias y fuerzas que obran soltlee gara determinar su estado de reposo,
excitacion o inhibicién: cambiantes gradientes dacentracion de iones a través de la
membrana, potenciales eléctricos viajeros, camgsaoaracteristicas fisicoquimicas de los
poros, ingreso o salida "en escurrida" de diveisogs (como ocurre en las neuronas
marcapaso), variable ambiente quimico produciddrgtuencia de los neuromoduladores y
las hormonas, etc., etc. Tal como se expresé garehfo precedente siéntese junto a esa
"corriente” y comenzard a darse cuenta de que resltaheamente, estable y siempre
cambiante. "Cambie ahora de asiento" y trascianotao orden de complejidad. Contemple
complejos sinapticos en donde convergen miles fleeicias excitatorias e inhibitorias
(siendo la neurona que acabamos de "visualizao'wwh de ellas) y analice su coincidencia
espaciotemporal; en un ejercicio similar al preoc¢eleverq usted que el panorama es
simultaneamente estable y siempre cambiante. ®radei an mas a otro orden de
complejidad y contemple las coincidencias con @wagrado de "potencia” de influencias
excitatorias e inhibitorias al interior de compkecrcuitos neurales. Trascienda adin mas a

otro orden transmodal.....pero tal vez con estossfieiente para soportar la siguiente frase
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copiada de la analogia del arroyo: ".....todo etkm un caos imprevisible a muchos niveles.

Sin embargo, dentro de ese mismo caos han nacids tos ordenes."

Azcoaga ha presentado este panorama — explorade dea perspectiva clinica — como las
diversas condiciones de la fisiologia: Equilibfioerza, movilidad — tanto de la excitacion

como de la inhibicion.

2. DESDE LA FISIOPATOLOGIA:

Témese el panorama antes descrito e introdUzcaswe orden perentoria: todos los

elementos deben alinearse simultaneamente! Deledicir en su interaccion cadtica y a
cambio de ella, sincronizarse! Se observara ensonoeaccionar coincidente, simultaneo,
invariable. Pero no se dejara de observar quesalda perdido: la enorme riqueza potencial
de su expresion fenomenoldgica, en especial dautdsezas. Esa pérdida de riqueza potencial
a la vez conduce a una expresion fenomenoldgicedaypor la invarianza en la respuesta,
gue es a la vez el sello distintivo de la patolo§iael lector pudiera "moverse de su silla y
salir incluso de esa cabeza para observar eseuseanio desde fuera" presenciaria un
fendmeno en extremo estereotipado como por ejempio crisis epiléptica. Y una vez

terminada la crisis, que sigue? Si esa sincroni@sa invarianza dentro del sistema se
convierte en el intorno dominante se encontraréetjae no le permite al analizador avanzar
en su actividad de coincidencias caoticas sinolgummpele a repetir monotonamente la
actividad a que obliga ese sincronismo repetida €laiempo, esa carencia de dinamismo
cadtico desemboca en una evolucion andmala, paamcterizada por la escasez, la

mediocridad y la presencia de elementos indesegidésiogicos).
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El lector reconocera en el parrafo precedentedsacteristicas de la fisiopatologia: pérdida

del equilibrio, inercia, persistencia o irradiacaiesordenada de la excitacion o la inhibicion.

3. DESDE LAS CATEGORIAS DE LA PATOLOGIA:

Y como se llega a la situacion arriba descritaBi&h en Ultima instancia debe aceptarse un
nivel quimico como substrato ultimo del cerebraastividad, en un nivel menos profundo -
tal vez més cercano a aquel desde el que usualrcenteptualizamos en estos asuntos —
podemos reconocer tres categorias desde las coalesrger a esa invarianza:

a) Alteraciones metabdlicas que irrumpen en ese ctmfgara forzar la invarianza de la
presencia o0 ausencia de determinadas substandias, gllo "fijan el panorama” en un
determinado sentido.

b) Alteraciones estructurales que deprivan (amputa@) déterminados elementos o
segmentos y limitan asi la expresion funcional.

c) Disfunciéon bioeléctrica que desde estructuras apamente indemnes interfiere con la
armonia cadtica antes descrita. Este Ultimo paigeser el mecanismo responsable de la

situacion Landau-Kleffner y otras relacionadas.

4. DESDE LA CLINICA:

"Consiga el lector asiento de primera fila" pargesbar simultaneamente dos panoramas:

Uno externo desde el cual se ve al nifilo objeto bservacion como lo hacemos
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cotidianamente en la vida "real”, y otro interncsdke el cual se pueda contemplar las
interacciones cadticas antes resefiadas en "Figbldgas observaciones posibles son por
supuesto casi ilimitadas pero intentemos categtazadesde alguna perspectiva y

analicemos asi algunas posibilidades:

4.1. ACTIVIDAD BIOELECTRICA CAOTICA NORMAL

En lo externo se observara un nifio "normal" quéesarrolla "normalmente” (al afio o a los
tres 0 a los seis afios; en un contexto linguistittral espafiol o filipino o lapon; con
influencias especificas de un estilo u otro; cdarases y aficiones de este o de aquel tipo;
bien si se fija la atencion en el desarrollo dableaje o en el motor o el de las habilidades
gnodsicas o afectivas; y dentro de todo lo anteor el sello propio de su individualidad, de
su "unicidad"; etc., etc.). En lo interno se obag la armonia cadtica arriba descrita que
va evolucionando hacia unos voértices en el questmace es "practicamente obligado”. De
esta manera, el sistema mantiene un enorme - lgagado — abanico de diversidades
posibles, pero dentro de €l la interaccion confieel® atractores — esos si mas constantes y
monotonos — suelen desembocar en acontecimiergde@bles, usuales, que configuran el

"desarrollo infantil normal".

En ocasiones sin embargo podrén observarse entdonexde ese nifio normal elementos
idénticos al de nifios "patoldgicos" (alguna paiafas anomia, una que otra torpeza o
dispraxia, algunas iras incontroladas, etc). Ers @omentos "la mirada interna" descubrird
elementos fisiopatoldgicos similares o incluso stidguibles de aquellos observados en la

patologia.
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4.2. ACTIVIDAD BIOELECTRICA ANORMAL (Perturbacionedel caos):

a)

b)

Exagerado predominio de algunos atractores sobwe por disfunciones intrinsecas del
sistema. La mirada externa probablemente perrdigatificar cuadros tales como
tartamudez, sindrome de descontrol de la agred&presion patoldgica y otras mas. La
mirada interna identificara que la actividad bic&iéa no muestra la riqueza potencial
gue esperariamos Yy se inclina en cambio haciavéaianza en la respuesta con peligrosa
frecuencia e intensidad, a veces casi rayando sindeonia

Sincronia. La mirada externa permitira identificaradros que se caracterizan por
elementos estereotipados o invarianzas extrem&s panoxisticas como prolongadas o
permanentes. Asistiremos entonces a clasicas @jBiépticas de las descritas en la
literatura "antigua” (parciales simples sensorjalssencias, parciales complejas con
automatismos de marcha, generalizacion tonico-cépnetc), frecuentes compromisos
neuropsicolégicos que interfieren el desempefios(@rao Cognitivo Intermitente p. €j.)
0 — si el cuadro es muy prolongado — a status tafitdicos como subintrantes.
Asistiremos también a compromiso neuropsicoldgiogacexpresion serd variable de
acuerdo a la edad, analizadores involucrados, mabde la expresion, etc (Sindrome de
West, Landau-Kleffner, Ausencia Mioclonica, Autisnfantil, algunos retardos del
lenguaje, etc.). Con frecuencia podra observarsebitmcion de las manifestaciones
clinicas arriba descritas. La mirada interna mo&tsincronia de la actividad bioeléctrica

con pérdida de la armonia cadtica, de variabledidad.
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5. DESDE LA DINAMICA DE LA CLINICA:

A pesar de todas las anomalias, debe recordarse gistema "fue disefiado" para funcionar
desde una perspectiva caotica. En consecuencipildoss que jalonan los procesos son los
atractores que "presionan” en un sentido o0 en digios atractores no existen con
independencia de multiples influencias tanto irdercomo externas: motivacion, fatiga,
cronicidad, grado de estabilidad del fendmeno adinevolucion dependiente de la edad,
influencias terapeuticas, logros de la rehabilitactoincidencia o divergencia del fenédmeno
patologico respecto del entorno e influencias psiciales, etc., etc. Todo ello hace que el
“"cuadro clinico" — en especial de condiciones tat#so Landau-Kleffner - tenga un enorme
dinamismo presionado en un sentido o en otro pasdaerzas, dentro de los limites que la
patologia permite, el cual modificara las expnesgofenomenoldgicas a veces en el lapso de

pocos minutos!

6. DESDE LA DICOTOMIA NORMA/ANOMALIA:

En un panorama de "situacion a lo largo de un coath" como establecer el limite entre la

normalidad y la patologia?

Tal vez la primera pregunta deberia plantearseostotde la pertinencia de ese limite.
Parece necesario recordar que muchos de los"impeEratque consideramos fuera de
cualquier cuestionamiento no son otra cosa quentiae de viejos paradigmas. Algunos de

ellos en vias de intenso cuestionamiento (o al mehdundamento y rasero de ellos) son p.
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ejemplo machismo, superioridad racial, fundamesrtai religioso y otros mas. En este
asunto de los limites de la normalidad, el reconiento cada vez mayor — y respeto — por la
diversidad, acrecienta los cuestionamientos. Egnpate entonces mantener los esfuerzos

por definir ese limite entre la norma y la anomalia

En caso afirmativo algunos elementos que parecesian en el centro de las consideraciones
actuales son: el retardo significativo en la asigién de hitos mayores del desarrollo, la
presencia de manifestaciones "patologicas" sufieeante consolidadas y estables, la
interferencia con las exigencias usuales del eotespecifico del sujeto, la interferencia con

el logro de la felicidad.

7. DESDE LA TERAPEUTICA:

El siglo XX se aplicd esencialmente a respondentarrogante: "como tratar?"

El siglo XXI| pareceria estar enfrentado a la netz@bide responder otros interrogantes mas

"esenciales": "Por que tratar?", "Que tratar?",d@lo tratar?", "Para que tratar?", "Cuando

abstenerse de tratar?", "Como armonizar los coosel® diversidad y patologia?"

En estas decisiones la armonia cadtica se pediteoauno de los principales elementos a

tomar en consideracion.
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CONCLUSION

Landau-Kleffner es mucho mas que afasia y epilepsia
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