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AlEXIAS EN HISPANOPARlANtES: 
UNA REVISIÓN
Lopez, Cynthia Valeria 
Facultad de Psicología, Universidad de Buenos Aires

INTRODUCCIÓN
Con el advenimiento de la Neuropsicología Cognitiva en 
los años 70-80, el estudio de las alexias experimentó un 
gran cambio a partir de la descripción de nuevas formas 
de alteración de la lectura en pacientes anglo y franco 
parlantes (alexias fonológica, profunda y de superficie). 
Estos hallazgos aportaron evidencias para los llamados 
modelos de doble ruta de lectura. (Newcombe y Mars-
hal, 1980, Beauvois & Derousneé, 1989, Coltheart, 
1980, Caramazza, 1984). En la figura 1 se pueden ob-
servar las dos rutas de lectura.
El principal argumento para sostener estos modelos de 
doble ruta fue el rendimiento contrastante en lectura de 
palabras y de no-palabras encontrado en la Alexia Fo-
nológica y en la Alexia de Superficie. El patrón en la 
Alexia Fonológica consiste en severas dificultades en la 
lectura de no-palabras y buena lectura de palabras (tan-
to regulares como irregulares) mientras que en la Alexia 
de Superficie se observa buena lectura de no-palabras 
y pobre lectura de palabras irregulares. Los modelos de 
doble ruta de lectura como el que se esquematiza en la 
Figura 1 postulan la existencia de dos rutinas para la 
lectura (Coltheart, 1985; Coltheart, Curtis, Atkins & Ha-
ller, 1993; Patterson y Morton, 1985; Ellis 1992), una de-
nominada “ruta léxica” que permite leer secuencias de 
letras familiares (palabras) y otra, denominada “ruta no-
léxica”, a partir de la cual se pueden leer las secuencias 
de letras no familiares (no-palabras). A partir de una se-
cuencia de letras abstractas identificadas por el Siste-
ma de Análisis Visual, a través de la “ruta léxica” se pue-
da acceder a la representación ortográfica de palabras 
familiares almacenadas en el Léxico Visual de Entrada. 
Luego la representación activada en el LVE selecciona 
y activa en el Sistema Semántico su representación se-
mántica lo que permite acceder al significado de la pa-
labra. A partir de los rasgos semánticos de la palabra se 
actualiza en el Léxico Fonológico de Salida la represen-
tación fonológica correspondiente para su producción 
subsiguiente en el habla.
Por otro lado, la “ruta no-léxica” procesa unidades me-
nores que las palabras a través de tres componentes de 
procesamiento. El primer componente es la Segmenta-
ción de la cadena de letras abstractas en grafemas. A 
partir de la obtención de la secuencia de grafemas abs-
tractos se realiza la conversión grafema-fonema apli-
cando las reglas de la lengua. Como resultado se obtie-
ne una secuencia de fonemas que deben ser combina-
dos (blending) en patrones silábicos con un único pro-
grama articulatorio. 
En el marco de estos modelos,  la Alexia Fonológica se 
interpreta como una alteración de la ruta no-léxica con 
una lectura residual que descansa en la ruta léxica, re-
lativamente menos afectada; de allí la aparición de los 
efectos “lexicales” que tiñen el rendimiento en lectura y 

RESUMEN
En el marco de la Neuropsicología Cognitiva el objetivo 
del presente trabajo fue realizar una revisión de los tra-
bajos sobre alexia en hispanohablantes con el fin de 
analizar si los patrones de alteración tienen las mismas 
características que los cuadros de alexia fonológica, de 
superficie y profunda descriptos inicialmente en pacien-
tes que leían en sistemas de escritura “opacos” (como 
el francés y el inglés). Estos sistemas poseen muchas 
palabras de ortografía irregular que no pueden ser leí-
das en voz alta por procedimientos de conversión grafe-
ma-fonema y que justifican, entre otras razones, la for-
mulación de los modelos de doble ruta de lectura. Debi-
do a la transparencia del sistema de escritura del espa-
ñol (todas las palabras se pueden leer por procedimien-
tos de conversión grafema-fonema) se ha cuestionado 
la existencia de los cuadros mencionados y la pertinen-
cia de los modelos de doble ruta para explicarlos (Ardi-
la 1991, 1998). Esta revisión aporta evidencia empírica 
a favor de la pertinencia de la tipología mencionada y 
del poder explicativo de los modelos de doble ruta de 
lectura también para pacientes hispanohablantes. Los 
resultados de la revisión muestran que los cuadros 
aléxicos descriptos en hispanohablantes son homólo-
gos con los descriptos en lenguas opacas.

Palabras clave
Alexias Lenguas transparentes Lectura

ABSTRACT
SPANISH SPEAKING ALEXIA: A REVIEW
In the framework of cognitive neuropsychology the aim 
of this study was to review the work on alexia in spanish 
in order to examine wether alteration patterns have the 
same caractheristics as phonological, surface and deep 
alexia initially described in patients who read in wrinting 
opaque systems (French and English). These systems 
have many irregular spelled words that cannot be read 
aloud by grapheme-phoneme conversion procedures 
and warrant, among other reasons, the formulation of 
the dual-rout model of reading. Due to the transparency 
of the spanish writing system (all words can be read by 
grapheme-phoneme conversion procedures) has ques-
tioned the existence of the picture above mentioned and 
the relevance of the dual-route model aplicability (Ardila 
1991, 1998).This review provide empirical evidence for 
the relevance of the typology mentioned and the explan-
atory power of the dual-route model of reading for span-
ish-speaking patients. This review show that the tables 
described in spanish alexic are homologous with those 
described in opaque language.

Key words
Alexias Transparent languages Reading
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el patrón de error en el que predominan los errores pa-
raléxicos (sustitución de una palabra por otra relaciona-
da). Los efectos lexicales mencionados son: frecuencia 
(los pacientes leen mejor las palabras frecuentes que 
las no frecuentes), imaginabilidad (mejor rendimiento 
con las palabras concretas que abstractas), clase (me-
jor las palabras de clase abierta que las de clase cerra-
da) y categoría gramatical (mejor lectura de sustantivos 
que de verbos). Un tercer patrón descrito es la Alexia 
Profunda del cual Marshall y Newcombe (1973) publica-
ron el primer caso. Este cuadro puede ser visto como 
una alexia fonológica más severa (Friedman, 1988, 
1996) en la que los pacientes tienen enormes dificulta-
des con las no-palabras, prácticamente se niegan a 
leerlas y presentan un signo distintivo en la lectura en 
voz alta que son los errores denominados paralexias 
semánticas. Este error consiste en la sustitución de la 
palabra escrita por otra relacionada semánticamente 
(HIERBA > campo; NENE > cuna; JUSTICIA > revolu-
ción). También se observan paralexias visuales, morfo-
lógicas y sustitución por funcionales (LAS > una; HAS-
TA > pero; TRAS > ante). Los pacientes leen correcta-
mente bastantes palabras, sobre todo sustantivos con-
cretos frecuentes. Este cuadro se atribuye a una altera-
ción de la lectura no léxica y léxica directa y, en conse-
cuencia, los pacientes sólo pueden usar la ruta léxico-
semántica que también tiene algún problema.
La Alexia de Superficie es interpretada como una alte-
ración de la ruta léxica con una lectura residual que se 
basa en la actividad de la ruta no-léxica, relativamente 
menos afectada; de allí que estos pacientes no mues-
tren en su lectura efectos lexicales y sí sean sensibles a 
la longitud de los estímulos. Además, como el acceso al 
significado en estos pacientes está mediado por la fo-
nología, muestran confusión de palabras homófonas: 
no pueden decidir a cual de dos palabras homófonas 
(que se pronuncian igual, por ej. CAZA-CASA) corres-
ponde una definición (por ej. “construcción habitable”).
Dentro de los sistemas de escritura alfabéticos se dis-
tinguen sistemas “transparentes” y “opacos”. Los siste-
mas “opacos”, como el inglés y el francés, poseen pala-
bras irregulares cuya pronunciación no puede derivarse 
por reglas de conversión grafema-fonema. En el fran-
cés por ejemplo, las palabras CHOCOLAT y CHOLERA 
se pronuncian /cokola/ y /kolera/; la misma secuencia 
ortográfica CHO se pronuncia en un caso /co/ y en otro 
/ko/ de manera que no pueden ser pronunciadas en for-
ma correcta aplicando reglas, sólo el conocimiento de 
la palabra completa permite acceder al significado y la 
pronunciación correctos. En los sistemas opacos la ru-
ta léxica permite leer todas las palabras (regulares e 
irregulares) mientras que la ruta no-léxica permite leer 
no-palabras y palabras regulares. En los sistemas de 
escritura “transparentes” como el español y el italiano 
no hay palabras irregulares para la lectura (aunque sí 
para la escritura) y la pronunciación de las palabras 
puede derivarse por aplicación de reglas de conversión 
grafema fonema. 
La tipología cognitiva de las alexias se desarrolló a par-

tir del estudio de pacientes franceses e ingleses cuyos 
sistemas de escritura son alfabéticos pero opacos, sin 
la transparencia de las correspondencias grafema fone-
ma del español. Considerando que existen diferencias 
nada despreciables entre los sistemas de escritura, es 
pertinente la pregunta sobre el valor universal y la apli-
cabilidad de los modelos duales y de la tipología de las 
alexias a otras lenguas. En particular las ortografías 
transparentes como el español, el italiano o el serbo-
croata están compuestos casi enteramente por pala-
bras regulares que pueden ser leídas de forma no léxi-
ca de manera que un lector podría, en principio, leer un 
texto en voz alta sin establecer un sistema léxico (Fun-
nel, 2000). En estas lenguas es difícil (italiano) o casi 
imposible (español) encontrar clases de palabras (regu-
lares e irregulares) que permitan distinguir entre el uso 
de procedimientos léxicos y subléxicos.
Por este motivo, la aplicación del enfoque cognitivo al 
estudio de las alexias en español ha sido cuestionada 
por los defensores del modelo tradicional de la “media-
ción fonológica obligatoria”. Este modelo postula que en 
la lectura el sonido es previo al significado y que para 
identificar una palabra y acceder luego a su significado 
siempre es necesario algún tipo de pronunciación aun-
que sea subvocal. En esta línea, Ardila (1991) conside-
ra que los modelos de doble ruta de lectura no son apli-
cables al español; ya que según sus propias palabras 
“la lectura en español está siempre mediada por la fo-
nología y el lenguaje; y es incluso muy difícil figurarse 
cómo leer sin fonología”. Más aún, tomando como eje el 
carácter transparente del sistema de escritura del espa-
ñol, Ardila, Rosselli & Pinzón (1989) plantean que la ar-
quitectura cognitiva funcional de la lectura depende de 
las características propias de cada sistema de escritu-
ra, lo que implicaría que desde el punto de vista cogniti-
vo leer en inglés (sistema de escritura opaco) y leer en 
español serán actividades cognitivas totalmente dife-
rentes. A partir de estas consideraciones teóricas y de 
la experiencia clínica directa, estos autores han pro-
puesto que las paralexias semánticas, y por consiguien-
te la alexia profunda serían poco frecuentes en el Espa-
ñol. Siguiendo esta línea de pensamiento, estos autores 
realizaron un estudio de grupo con 62 pacientes afási-
cos hispanoparlantes, a los que se le tomaron tareas de 
lectura de letras, sílabas sin sentido, no palabras y pala-
bras (Ardila, Roselli y Pinzón, 1989 y Ardila 1991). Debi-
do a la ausencia de paralexias semánticas entre los 
errores producidos por esta muestra de pacientes los 
autores concluyeron que este tipo de error no aparece 
en el español debido a la naturaleza fonológica de su 
sistema de escritura. Sin embargo, la ausencia de este 
tipo de error podría deberse a dificultades metodológi-
cas en el estudio. En este punto, la poca cantidad de es-
tímulos de las pruebas podrían haber colaborado para 
que se de esta situación. Pero aún con esta lista breve 
de ítems, existen indicios de que ambas listas fueron 
leídas a través de distintos procesos. Por ejemplo, los 
porcentajes de error fueron menores para palabras que 
para no palabras y la aparición de lexicalizaciones da 
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cuenta de algún tipo de influencia léxica en la lectura. 
En este punto cabe señalar que, salvo el estudio de Ar-
dila y colaboradores, no hay otros estudios sobre alexia 
en hispanohablantes que incluyan grupos de pacientes.
El hecho que todas las palabras del español puedan ser 
leídas por mecanismos no-léxicos no implica necesa-
riamente que deban ser leídas de esa manera y que es-
ta particularidad del sistema de escritura impida el de-
sarrollo de un procedimiento léxico de lectura, rápido y 
eficiente, con acceso directo desde la ortografía a la se-
mántica. Las palabras regulares del español, al igual 
que las palabras regulares e irregulares del inglés y del 
francés, son secuencias únicas de letras que suenan de 
cierta manera y tiene un significado particular. En teo-
ría, nada impide que un lector, inglés o español, que se 
enfrente frecuentemente con las palabras, asocie las 
secuencias de letras con su significado y su forma fono-
lógica y desarrolle de esta manera una rutina léxica de 
lectura (Valle-Arroyo, 1996).
La posición fuerte de Ardila y col. tiene la ventaja de que 
puede ser refutada empíricamente por el hallazgo de 
casos de alexia en hispanohablantes que muestren una 
preservación de la lectura de palabras en ausencia de 
habilidades de conversión grafema fonema, es decir, 
casos de alexia fonológica y de alexia profunda. Por su 
parte, el hallazgo de pacientes hispanohablantes con 
alexia de superficie no refutaría la hipótesis de la lectu-
ra por mediación fonológica, precisamente porque es-
tos pacientes leen “obligadamente” por mediación fono-
lógica debido a que la lesión ha alterado su capacidad 
de lectura léxica. Sin embargo, el hallazgo de pacientes 
hispanohablantes con alexia de superficie constituye 
una oportunidad para mostrar cuales son las conse-
cuencias de la lectura por mediación fonológica, y para 
constatar si su comportamiento es idéntico al del lector 
normal tal cual propone la hipótesis de la mediación fo-
nológica obligatoria.

OBJETIVOS Y MÉTODO

Objetivos
En el marco de la discusión sobre la aplicabilidad de los 
modelos de doble ruta de lectura al estudio de la alexia 
en español, los objetivos del presente trabajo fueron:
1. Realizar una búsqueda bibliográfica dirigida a encon-
trar publicaciones sobre alexia en hispanoparlantes.
2. Revisar si los trabajos hacen referencia a los patro-
nes aléxicos descriptos por la Neuropsicología Cogniti-
va en pacientes hispanoparlantes.
3. Analizar si la evidencia aportada por los trabajos pu-
blicados permite inclinarse por la hipótesis de la media-
ción fonológica obligatoria o por el modelo de doble ru-
ta, en particular, si en el español existe un acceso direc-
to a la semántica y si la decisión léxica visual (DLV) pue-
de realizarse sin mediación fonológica.

Metodología
La metodología empleada fue:
a) realizar una búsqueda de todas las publicaciones que 
presentan evidencia sobre el estudio de las alexias en 

pacientes hispanoparlantes y de aquellas presentacio-
nes a congresos a las que se pudo tener acceso y,
b) hacer un análisis crítico de las mismas sobre la base 
de los objetivos propuestos.

Alexia Fonológica y Profunda en pacientes hispa-
noparlantes
En este capítulo, se analizan los casos que han sido 
descriptos como alexia profunda y fonológica. Cómo se 
mencionó anteriormente, la alexia profunda y la alexia 
fonológica comparten la dificultad en la lectura de no 
palabras y un mejor rendimiento relativo en la lectura de 
palabras. Este patrón sugiere que estos pacientes utili-
zan los procesos léxicos para la lectura de palabras a 
partir de su dificultad para la lectura no léxica.
A diferencia de la alexia profunda los pacientes con 
alexia fonológica no producen paralexias semánticas y 
no perdieron completamente la habilidad de leer no pa-
labras. Por esta razón, algunos autores (Friedman 
1996, 1998) sostienen que la alexia profunda son casos 
severos de alexia fonológica y plantean un continum en-
tre estos cuadros.

Alexia Profunda
Uno de los primeros casos comunicados en hispano-
parlantes, fue el de LS (Dalmás y Benavidez, 1991), 
diestro hispanoparlante, 10 años de educación formal, 
comerciante. A la edad de 41años presentó en forma 
brusca una hemiplejía derecha con afasia total. La to-
mografía computada (TC) mostró una extensa área hi-
podensa fronto-temporo-parietal extendida hacia la 
profundidad, con los caracteres de un infarto silviano to-
tal. LS podía leer el 20% de las palabras y no podía leer 
no palabras. LS produjo en la lectura de palabras para-
lexias semánticas (25%), paralexias visuales (43%) y 
paralexias morfológicas (8%). Los autores concluyeron 
que LS presentaba las características propias de los ca-
sos descriptos como alexia profunda.
En 1994 Ruiz y colaboradores publicaron dos pacientes 
que presentaban síntomas compatibles con alexia pro-
funda. El paciente ON, diestro, de 63 años y escolaridad 
universitaria, había sufrido un infarto subocortical fron-
to-parietal izquierdo extendido a la cápsula interna que 
le produjo una hemiplejía con hipoestesia derechas y 
afasia. ON podía leer el 76% de las palabras y solo el 
2% de las no palabras. La lectura de palabras estaba 
afectada por los efectos de frecuencia, clase y catego-
ría gramatical e imaginabilidad. Los errores en la lectu-
ra de palabras fueron morfológicos (36%), semánticos 
(23%) y visuales (27%). El segundo paciente era MG de 
57 años, diestro y escolaridad universitaria quien tuvo 
un infarto cortico-subcortical fronto-temporo-parietal 
silviano izquierdo que le produjo hemiplejía, hipoestesia 
y hemianopsia derechas y afasia. MG tenía una lectura 
caracterizada por una pobre lectura de no palabras 
(8%) y mejor lectura de palabras (63%), con efecto de 
frecuencia, clase y categoría gramatical e imaginabili-
dad. Los errores que caracterizaron la lectura de MG 
fueron paralexias morfológica (40%), semánticas (15%) 
y visuales (33%). En resumen, ON y MG presentaban 
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una alteración severa de la conversión grafema-fonema 
evidenciando un proceso de lectura que se apoyaba en 
los procesos lexicales directos con producción de para-
lexias semánticas. 
Ferreres y Miravalles (1995) publicaron el caso de JKM, 
hombre diestro con doce años de educación y bilingüe, 
quien tuvo un infarto isquémico temporo-parieto-tempo-
ral izquierdo extenso con hemiplejía derecha y afasia. 
JKM solo leía el 8.4% de las palabras con efecto de ca-
tegoría gramatical y era incapaz de resolver la tarea de 
lectura de no palabras. Los errores de JMK eran para-
lexias verbales de las cuales el 57.3% eran semánticas, 
es decir, semánticamente relacionadas al blanco (por 
ej. Asno > burro; cultura > estatua). Por otra parte, JMK 
tenía un 40% de aciertos en el emparejamiento palabra/
dibujo, rendimiento muy bajo para su nivel de escolari-
dad pero que es mucho más alto que el 0% en la lectu-
ra de no-palabras lo que muestra que el paciente acce-
día al significado de palabras escritas como para seña-
lar el dibujo adecuado en el 40% de los emparejamien-
tos mientras que no podía obtener información fonológi-
ca de no-palabras incluso tan pequeñas como una síla-
ba. Los autores concluyeron que JMK permite docu-
mentar que la transparencia del sistema de escritura del 
español no impide la aparición de pacientes aléxicos 
que producen gran cantidad de paralexias semánticas y 
el resto de los síntomas que conforman el complejo sin-
tomático de la alexia profunda.
En el 2001 Cuetos y Labos publican el caso de JD hom-
bre diestro de 46 años quien sufrió un ACV izquierdo 
dos años antes de la investigación. JD tenía una deci-
sión léxica visual del 85% y su lectura de palabras era 
del 7.95 % con producción de errores semánticos. Tam-
bién presentaba una alteración severa de la lectura de 
no palabras (0%). En la prueba de emparejamiento pa-
labra dibujo tuvo un rendimiento del 92.5%. Los autores 
concluyeron que JD constituía un caso de alexia profun-
da ya que presentaba los síntomas centrales de este 
desorden: incapacidad para leer no palabras y errores 
semánticos en la lectura.
Más recientemente, Davies y Cuetos (2005) publicaron 
el caso de MJ, una mujer diestra de 38 años y educa-
ción terciaria quien tuvo un tumor en los ganglios basa-
les izquierdos y se le practicó una biopsia producto de 
la cual tuvo una hemorragia cerebral. Una TC mostró 
una lesión en el tálamo (producto del tumor) y una le-
sión en el cortex estriado (producto de la hemorragia). 
MJ leía el 28,5 % de las palabras y solo el 5% de las no-
palabras. En la lectura de palabras produjo paralexias 
verbales de las cuales el 10,09 % eran paralexias se-
mánticas. En la decisión léxica visual (DLV) MJ logró un 
90 % de aciertos. Los autores caracterizan el patrón de 
lectura de MJ como un caso de alexia profunda. 
Estos pacientes que acabo de describir poseen un pa-
trón de rendimiento compatible con la alexia profunda, 
en el cual se observa una severa alteración de la ruta 
fonológica de la lectura razón por la cual, deben leer 
empleando los mecanismos léxicos semánticos que se 
encuentran también alterados (aunque en menor medi-

da) lo que posibilita la aparición de los errores semánti-
cos en la lectura de palabras. A pesar que Ardila no en-
contró evidencia de paralexias semánticas en un estu-
dio de grupo con pacientes hispanoparlantes, los casos 
revisados demuestran que, aunque el cuadro puede ser 
poco frecuente, también puede encontrarse en pacien-
tes hispanohablantes. 
La búsqueda mostró que se han publicado 6 casos de 
Alexia Profunda en pacientes hispanoparlantes.

Alexia Fonológica
Otro patrón aléxico que muestra mayor conservación 
de la ruta léxica es el de la Alexia Fonológica y la bús-
queda bibliográfica mostró que el patrón ha sido encon-
trado en el idioma español.
Uno de los primeros estudios publicados fue el de Cue-
tos, Valle Arroyo y Suarez (1996). El paciente AD, hom-
bre diestro de 70 años y de alto nivel educativo tuvo una 
lesión cortico-subcortical parieto-occipital isquémica iz-
quierda. AD presentaba un 89.12 % de eficacia en la 
lectura de palabras contra un 34.75% de aciertos en la 
lectura de no palabras. La mayoría de sus errores eran 
no palabras relacionadas y lexicalizaciones; y no pre-
sentaba efectos de clase gramatical, imaginabilidad o 
frecuencia en la lectura de palabras, probablemente de-
bido al alto rendimiento. AD tenía una DLV del 95%. Po-
día realizar tareas de segmentación ortográfica y fono-
lógica, tenía un rendimiento casi perfecto en la produc-
ción del sonido de las letras pero estaba severamente 
alterado en su habilidad para combinar fonemas aisla-
dos en un patrón articulatorio silábico. Cabe aclarar que 
no tenía déficit de la memoria verbal de corto plazo por 
lo cual la dificultad en la lectura de palabras parecería 
deberse a la dificultad en el proceso de ensamblaje de 
fonemas (blending) en la ruta fonológica. Los autores 
concluyeron que AD tenía síntomas compatibles con el 
cuadro de alexia fonológica compatible con los modelos 
de doble ruta. Cabe destacar que el único y prominente 
efecto de lexicalidad, se presenta en la lectura (pala-
bras vs no palabras)
En 1999 Iribarren, Jarema y Lecours publicaron dos ca-
sos compatibles con alexia fonológica, TRP y CPG am-
bos con alto nivel de educación. TRP mujer diestra de 
66 años quien sufrió un ACV izquierdo en el territorio de 
la arteria cerebral media con hemiparesia derecha y 
afasia expresiva. TRP presentaba un 82.87 % de acier-
to en la lectura de palabras con efectos de lexicalidad, 
clase y categoría gramatical. En cambio solo podía leer 
el 38.33 % de las no palabras y los errores eran lexica-
lizaciones (leer las no palabras como palabras por ej. 
maferi /familia/). Tenía una DLV del 95%. El otro pacien-
te era CPG, hombre zurdo de 42 años, profesor univer-
sitario y sociólogo, mostró el cuadro clínico de un ACV 
con hemiplejía izquierda pero la TC no mostró lesiones. 
El rendimiento de CPG en lectura de palabras fue del 
48.61 % y no podía leer ninguna no palabra (0%). Al 
igual que TRP presentaba efecto de lexicalidad, clase y 
categoría gramatical; y los errores en no palabras eran 
lexicalizaciones y no palabras lejanas. Su DLV fue del 
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100%. En cuanto a la evaluación de la ruta fonológica, 
ambos tuvieron buen rendimiento en la prueba de reco-
nocimiento de alógrafos y de segmentación silábica pe-
ro la denominación de letras estaba afectada en ambos 
pacientes, lo que fue interpretado como debido a fallas 
en la conversión grafema-fonema. Para los autores am-
bos casos corresponden al cuadro de alexia fonológica.
Ferreres y cols publicaron dos casos más de alexia fo-
nológica, AP (2003) y LT (2003, 2008 y 2009). El pa-
ciente AP de 24 años, 10 años de escolaridad, diestro, 
sufrió en septiembre de 1995 un traumatismo de cráneo 
que le produjo hemiplejía derecha y afasia. La TC mos-
tró una lesión extensa contuso-hemorrágica, frontal iz-
quierda cortico-subcortical. AP presentaba un 95.6 % 
de aciertos en la lectura de palabras cuyos errores eran 
paralexias visuales; y un 66.7% en lectura de no pala-
bras con no palabras relacionadas como error predomi-
nante. La diferencia entre estos rendimientos es signifi-
cativa lo que implica un efecto de lexicalidad en la lectu-
ra. AP tenía una DLV con 80% de aciertos mientras que 
en la comprensión visual de objetos tuvo un 97,5%. Am-
bos resultados sugieren buen acceso directo a la se-
mántica desde la ortografía. Todas las tareas que eva-
lúan la vía perilexical tenían un buen rendimiento excep-
to la combinación de fonemas en sílabas tarea en la que 
además mostraba más errores sobre vocales que con-
sonantes. Estos datos sugieren a juicio de los autores 
que AP presentaba un cuadro de Alexia fonológica.
El paciente LT era hombre, diestro, ingeniero universita-
rio. A la edad de 47 años sufrió un ACV isquémico con 
leve compromiso motor y sensitivo y afasia. La TC mos-
tró una lesión opercular izquierda con extensión a los 
lóbulos temporal y frontal. LT tenía un rendimiento del 
100% en la lectura de palabras y solo un 60 % en la lec-
tura de no palabras. En la DLV el rendimiento fue del 
90% y en el emparejamiento palabra escrita dibujo ob-
tuvo el 100% de aciertos. Al igual que AP, LT tuvo buen 
rendimiento en todas las tareas perilexicales y fonológi-
cas excepto en la combinación de fonemas (blending). 
Los autores concluyeron que LT reunía todas las carac-
terísticas de la alexia fonológica.
El último caso publicado en 2008 (Plasencia, Iglesias Do-
rado y Serrano) es el de JVM hombre, diestro y con 7 
años de escolaridad. El paciente sufrió un traumatismo 
de cráneo, que le causó hemiparesia derecha y afasia. 
La TC mostró una imagen hipodensa en la región parieto 
temporal izquierda. JVM podía leer el 58 % de las pala-
bras pero no podía leer ninguna no palabra (0%). En DLV 
tuvo un rendimiento del 80% y su comprensión de pala-
bras fue del 63% evaluada con la versión escrita del test 
de Pirámides y Palmeras. JVM presentaba efecto de cla-
se y categoría gramatical e imaginabilidad y la mayoría 
de los errores eran paralexias visuales. En cuanto al ren-
dimiento en tareas que evalúan la vía perilexical tenía 
buen rendimiento de alógrafos pero presentaba algunas 
dificultades con el sonido de las letras (72%) aunque los 
porcentajes más bajos eran en lectura de sílabas 65 y 
30%; y dificultades mayores en la combinación de fone-
mas en sílabas (blending) (10%). Según los autores los 

resultados evidenciarían dificultades tanto en la conver-
sión grafema-fonema como en la combinación (blending) 
lo que impedía en JVM la utilización de la ruta fonológica 
de lectura, razón por la cual presenta una sobredepen-
dencia de la ruta léxica.
En total la búsqueda reveló la publicación de 6 casos de 
Alexia Fonológica en pacientes hispanoparlantes.
La publicación de los casos de alexia profunda y fonoló-
gica es compatible con la afirmación de Valle Arroyo 
(1996) respecto a que la transparencia del español no 
impide el desarrollo de una ruta léxica. Sin embargo, Ar-
dila (2000) revisó parte de los casos de alexia profunda 
y los desestimó como evidencia en contra de su hipóte-
sis de mediación fonológica obligatoria debido a que se 
trataba de sujetos altamente escolarizados, algunos 
multilingües, o sometidos a muchos años de terapia. 
Consideró que podían ser vistos como excepciones, no 
relevantes para comprender la lectura normal en espa-
ñol e insistió con la hipótesis de la mediación fonológica 
aunque matizándola con la hipótesis del entrenamiento 
excepcional: la lectura en español se realizaría median-
te una estrategia grafofonémica (mediación fonológica) 
y sólo aparecerían estrategias adicionales bajo circuns-
tancias especiales, como el bilingüismo o entrenamien-
tos excepcionalmente altos en lectura (Ardila, 2000).
Aunque Davies y Cuetos (2005) rechazan la hipótesis 
de Ardila y asumen que un adulto sano puede utilizar 
ambas rutas de lectura, parecen adherirse parcialmen-
te a la hipótesis del entrenamiento excepcional cuando 
sostienen que los altos niveles de alfabetización pro-
mueven el mapeo léxico directo como una ruta rápida y 
eficiente hacia el léxico. Y vuelven a la hipótesis cuando 
intentan explicar la supuesta baja frecuencia de casos 
de alexia profunda y fonológica en español; según estos 
autores, estos patrones aléxicos serían poco frecuentes 
en español porque se necesita la concurrencia de dos 
condiciones: grandes lesiones en sujetos muy escolari-
zados. Aquí hay que señalar que la frecuencia relativa 
de los distintos tipos aléxicos no se puede inferir confia-
blemente de estudios de caso único sino que resulta ne-
cesario enfocar directamente el tema mediante estu-
dios de poblaciones. Sin embargo, y aunque no es con-
cluyente por tratarse de pocos casos, la hipótesis del 
entrenamiento excepcional podría refutarse a partir de 
los pacientes AP y JVM quienes a pesar de sus pocos 
años de escolaridad presentan rendimientos acordes 
con el cuadro de alexia fonológica.
Hillis y Caramazza (1991, 1995) y Miceli y col (1991, 
1994) aportaron una explicación diferente a supuesta 
menor incidencia de errores semánticos en lectura y de 
casos de alexia profunda observados en el Español. Es-
tos autores formularon la Hipótesis de la Suma según la 
cual en la Alexia Profunda se encuentran alteradas am-
bas rutas de lectura, pero la información semántica (aún 
empobrecida por el déficit de la ruta semántica) se su-
ma a la información fonológica (aún empobrecida por la 
alteración severa de la ruta fonológica) aportada por la 
conversión grafema-fonema para producir una lectura 
correcta de palabras aunque la comprensión de pala-
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bras y la lectura de no-palabras estén deterioradas. Mi-
celi y col. (1994) sostienen además que la complejidad 
del sistema de conversión está relacionada con la ocu-
rrencia de errores semánticos; de manera que en siste-
mas opacos como el inglés y el francés hay mayor pro-
babilidad de encontrar errores semánticos en lectura y 
dictado que en sistemas transparentes como el español 
y el italiano. Las lenguas transparentes resultan más 
“protegidas” de la producción de errores semánticos en 
lectura y escritura debido a que los mecanismos de 
conversión, al ser casi siempre mapeos uno a uno, aún 
dañados, aportan aunque sea un mínimo de informa-
ción fonológica que permite restringir la producción de 
errores semánticos en la salida.

Alexia de Superficie
Como se señaló más arriba, la Alexia de superficie se 
caracteriza por una buena lectura de no palabras y de 
palabras regulares versus una dificultad para leer pala-
bras irregulares así como la producción de errores de 
regularización en estas últimas (por ej. la palabra del in-
glés pint pronunciarla como los vecinos ortográficos 
mint, lint, print), ya que se encuentra alterada la vía léxi-
co-semántica, razón por la cual la lectura debe realizar-
se a través del ruta fonológica. 
La inexistencia de palabras irregulares para la lectura 
en español hace empíricamente imposible encontrar 
errores de regularización que son el signo más distinti-
vo de la alexia de superficie. Durante mucho tiempo, es-
to dificultó la posibilidad de poner en evidencia la exis-
tencia de pacientes hispanohablantes con alexia de su-
perficie.
El primer trabajo relacionado con esta cuestión fue el de 
Masterson, Coltheart y Meara (1985) pero el paciente 
estudiado era bilingüe (español-inglés) y el trastorno no 
era adquirido sino del desarrollo; la dislexia de superfi-
cie del paciente afectaba ambas lenguas pero era más 
sencillo identificarlo en inglés que en español debido a 
que este último carece de palabra irregulares. En una 
revisión de las alexias en español, Valle-Arroyo (1996) 
señaló la dificultades metodológica para poner en evi-
dencia la alexia de superficie en español por la falta de 
palabras irregulares debido a la transparencia del idio-
ma y planteaba la necesidad de buscar otras tareas que 
pusieran de manifiesto la sobredependencia de la ruta 
perilexical de lectura por alteración de la ruta léxica.
En 1996 en una publicación breve Iribarren, Jarema y 
Lecours presentan el caso ITA, hombre, diestro de 67 
años con escolaridad universitaria. La paciente había 
sufrido un ACV y la TC mostró un infarto en la región 
temporal anterior e inferior izquierda y en el área tempo-
ro-parietal posterior con daño subcortical bilateral no 
severo. A ITA le tomaron tareas de lectura de palabras, 
no palabras y palabras con acento borrado (para reem-
plazar la prueba de palabras irregulares). ITA leyó co-
rrectamente todas las palabras y no palabras que se le 
presentaron. En la prueba de lectura de palabras con 
acento borrado produjo errores de regularización (leía 
corazon en lugar de corazón, con acento en la a como 

si fuera grave y no aguda) y presentaba confusión de 
homófonos. No presentó efectos léxicos como es espe-
rable en este cuadro. El uso de palabras con acento bo-
rrado fue un primer intento por tratar de resolver la difi-
cultad metodológica del español para poner de mani-
fiesto la lectura de los aléxicos de superficie en una len-
gua transparente como es el español.
En 2005 Ferreres, Martínez Cuitiño y Olmedo publica-
ron el primer estudio de caso de un trastorno adquirido 
de la lectura en hispanohablantes que sigue el patrón 
de la alexia de superficie y señalaron las pruebas que 
permiten poner en evidencia la alteración de la ruta léxi-
ca y la preservación de la ruta no-léxica de lectura. El 
paciente MM, diestro y universitario de 53 años había 
sufrido un traumatismo de cráneo y su TC evidenció 
una lesión temporo-parietal izquierda. MM tenía un 97.8 
% de exactitud en la lectura de palabras y un 91.1 % en 
la lectura de no palabras con la característica de em-
plear el mismo tiempo de lectura en ambas pruebas, es 
decir, no presentaba la ventaja léxica en los tiempos de 
lectura típica de los sujetos sin lesión. Esta ausencia de 
ventaja léxica en los tiempos de lectura sugiere que el 
paciente lee ambos tipos de estímulos utilizando el mis-
mo mecanismo, la vía fonológica, es decir, trata a todos 
los estímulos como si todas fueran no palabras. MM no 
presentó ningún efecto léxico (frecuencia, imaginabili-
dad, clase y categoría gramatical) y los pocos errores 
fueron errores de acento y no palabras relacionadas. 
Otro tarea importante en el estudio de MM fue la deci-
sión léxica visual con pseudohomófonos. La prueba 
consiste en decidir si un estímulo escrito es o no una 
palabra y los estímulos que se presentan son palabras 
(CAMISA), no palabras (CAMIRA) y no-palabras pseu-
dohomófonas (CAMIZA). MM produjo muy pocos erro-
res con las palabras (93.3% de acierto) y las no pala-
bras (90% de acierto) en cambio cometió muchos erro-
res con los pseudohomófonos (sólo un 33.3% de res-
puestas correctas). Esto se debe a que al leer por la ru-
ta fonológica acepta las no palabras pseudohomófonas 
como si fueran palabras debido a que “suenan” como 
una palabra, por ejemplo acepta CAMIZA como palabra 
porque suena igual que CAMISA (en el español del Río 
de la Plata) Por esta misma razón, tiene dificultades en 
la prueba de comprensión de homófonos (43%), en la 
cual no puede saber a qué homófono le corresponde la 
definición ya que hace el juicio a través del sonido (por 
ej. no puede determinar si “ construcción habitable” co-
rresponde a CASA o a CAZA ya que ambos se pronun-
cian igual en el español del Río de la Plata).
En el 2007 López y cols. presentaron un trabajo en el 
Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Neurop-
sicología comunicando el caso de AB, mujer diestra 
con 14 años de escolaridad quien había sufrido el san-
grado de una malformación arterio venosa. La tomogra-
fía computada cerebral mostró una lesión que afectaba 
la región parieto-occipital posterior izquierda con exten-
sión al temporal posterior. AB presentaba una lectura 
pareja de palabras (91%) y no palabras (78%), y mostra-
ba efectos típicos de los mecanismos no-léxicos reali-
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zados por mediación fonológica: ausencia de diferencia 
P/NP, lentificación, silabeo, sin efectos léxicos en la lec-
tura. El rendimiento en la decisión léxica con pseudoho-
mófonos era bueno con las palabras (88%) y no pala-
bras (90%) pero extremadamente bajo con los pseudo-
homófonos (23%). Además de estos errores falsos posi-
tivos con pseudohomófonos, la paciente fallaba en la 
discriminación de palabras que tienen igual sonido y 
distinta ortografía (homófonos) como quedó de mani-
fiesto en la prueba de comprensión de homófonos 
(27%). Estos resultados sugieren que la decisión léxica 
y el acceso a la semántica son realizadas por la pacien-
te a través de la mediación fonológica, sin consultar el 
almacén léxico ortográfico.
Los resultados obtenidos en el estudio de estos últimos 
dos pacientes permiten caracterizar el patrón de rendi-
miento de los aléxicos de superficie en el español aten-
diendo a las particularidades de la lengua y empleando 
las pruebas adecuadas para poner de manifiesto las ca-
racterísticas de la lectura por mediación fonológica a la 
cual deben recurrir por encontrarse alterada la vía léxi-
co-semántica de la lectura. Este patrón de rendimiento 
se caracteriza por: ausencia de ventaja léxica en la pre-
cisión y tiempo de lectura (los pacientes leen palabras y 
no-palabras con la misma precisión y velocidad, mien-
tras que los controles muestran una mayor rapidez en la 
lectura de palabras), errores con los pseudohomófonos 
en la decisión léxica y confusión de homófonos en la ta-
rea de comprensión.
El patrón de Alexia de Superficie fue encontrado en 3 
casos de sujetos hispanoparlantes.

DISCUSIÓN
La búsqueda de sujetos aléxicos hispanoparlantes mos-
tró la existencia de un único trabajo de grupo y 15 estu-
dios de caso único: 6 alexias profundas, 6 alexias fono-
lógicas y 3 alexias de Superficie.
Los quince casos revisados en el presente trabajo 
muestran que es posible identificar en hispanohablan-
tes los tres tipos de alexia descriptos en lenguas opacas 
y que fueron utilizados como evidencia a favor de los 
modelos de doble ruta de lectura. La dificultad para 
identificar estos patrones entre pacientes hispanoha-
blantes parece entonces más relacionada con la meto-
dología de estudio que con las particularidades de la 
lengua. Es posible que los estudios de grupo, que no 
utilizan las pruebas y estímulos adecuados, y que reali-
zan las inferencias a partir de la promediación de los re-
sultados del grupo, fallen en la identificación de los 
mencionados patrones. En este punto, es importante 
resaltar la necesidad de llevar a cabo un estudio de gru-
po en pacientes hispanoparlantes similar al hecho por 
Toraldo y cols (2006) con pacientes de habla italiana 
que, a partir de la utilización de las pruebas adecuadas, 
permita saber cual es la frecuencia de aparición de los 
distintos cuadros de alexia en nuestra población.
Ardila (1998) defiende la hipótesis de que el desarrollo 
de una ruta léxica de lectura en hispanoparlantes po-
dría producirse en casos de exposición excepcional-

mente alta a la lectura. Si bien la mayoría de los pacien-
tes presentados poseen una escolaridad formal (univer-
sitaria y terciaria) considerada alta aunque no excepcio-
nal, dos de los casos descriptos de alexia fonológica so-
lo tienen siete y diez años de escolaridad, lo cual refuta-
ría la idea de que la ruta léxica solo se desarrolla en su-
jetos altamente escolarizados y sobreexpuestos a la 
lectura. Por otro lado, es importante notar que entre los 
pacientes con alto nivel educativo se han encontrado 
patrones opuestos de alteración de la lectura. Algunos 
utilizan la vía léxico semántica para leer debido a su dé-
ficit en la ruta fonológica (alexia fonológica y alexia pro-
funda) y otros se ven obligados al utilizar la ruta fonoló-
gica por déficit en la vía léxico semántica (alexia de su-
perficie). Esto sugiere que el patrón aléxico no se debe 
al nivel de escolaridad sino a que la lesión afectó dife-
rentes componentes de la organización cognitiva y ce-
rebral de la lectura.
Dentro de los objetivos del presente trabajo estaba in-
dagar si existía un acceso directo a la semántica desde 
la ortografía o este acceso estaba siempre mediado por 
la fonología como sostienen Ardila y cols (1989, 1991). 
El caso MM muestra que, efectivamente, la mediación 
fonológica permite acceder al significado ya que el pa-
ciente logra un 95% de acierto en la tarea de empareja-
miento palabra escrita/dibujo, aunque previa pronuncia-
ción de la palabra de manera abierta o subvocal. Pero 
pacientes que tienen alteraciones en la mediación fono-
lógica como LT (40% de errores en la lectura de nopala-
bras) también muestran un buen rendimiento en la tarea 
de emparejamiento palabra escrita/dibujo, alcanzan el 
100% de aciertos y la realizan de manera veloz. Más 
aún, JMK, quien tenía completamente abolida la media-
ción fonológica (no lograba leer ninguna no-palabra), 
podía sin embargo acceder al significado de muchas 
palabras (40% de aciertos en la prueba de empareja-
miento palabra escrita -dibujo). También el paciente AP 
tenía un 97.5 % de acierto en la prueba de comprensión. 
Todos estos pacientes también tienen buenos rendi-
mientos en la tarea de decisión léxica visual, lo cual su-
giere que accedían al conocimiento ortográfico sin ne-
cesidad apoyarse en la fonología de la palabras. En 
consecuencia, tal como lo sostienen los modelos dua-
les, debe postularse una vía de acceso directo desde la 
ortografía al significado, no mediado por la fonología.
Una vez identificados los patrones de alexia en pacien-
tes hispanoparlantes los modelos de doble ruta no tie-
nen mayores dificultades para explicar estos hallazgos 
en español más que otras lenguas. De hecho, esta diso-
ciación es difícil de explicar si no se asume que los pro-
cesos involucrados en la lectura de palabras son dife-
rentes de los utilizados para leer no-palabras. Si los 
aléxicos fonológicos utilizaran para leer palabras y no 
palabras los mismos mecanismos que los aléxicos de 
superficie no se entiende por qué los primeros leen bien 
las palabras y mal las no palabras, y los segundos tie-
nen un rendimiento parejo aunque lentificado. Estos pa-
trones solo pueden explicarse si interpretamos que los 
sujetos con alexia fonológica leen predominantemente 
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a través de la ruta léxica por déficit de la ruta fonológi-
ca, y en cambio, los aléxicos de superficie presentan el 
patrón inverso, dado un déficit en la vía léxica se ven 
obligados al leer predominantemente por la ruta media-
da por la fonología. De hecho, según las predicciones 
que se derivan de la teoría de la mediación fonológica 
obligatoria todos los sujetos normales deberían com-
portarse como MM y AB, es decir, deberían fallar en la 
decisión léxica con pseudohomófonos y en la compren-
sión de homófonos, y no deberían presentar ventaja 
léxica en la lectura de palabras y no palabras. En este 
sentido la teoría de la mediación fonológica obligatoria 
explicaría la alexia de superficie (en esto no se diferen-
cia de la teoría de la doble ruta, que también asume que 
en este tipo de alexia el paciente lee por la ruta no-léxi-
ca) pero no explicaría la alexia fonológica y por sobre 
todas las cosas, no se sostendría como teoría de la lec-
tura normal. 
En suma, la evidencia que brindan los casos de alexias 
en sujetos hispanoparlantes publicados hasta el mo-
mento contradice la asunción de Ardila (Ardila 1991; Ar-
dila y cols.; 1989) que leer en español siempre involucra 
la ruta mediada fonológicamente. Por el contrario, apor-
tan evidencia a favor de los modelos duales de lectura 
de la neuropsicología cognitiva y su aplicabilidad a un 
sistema de escritura transparente como el español. Es-
to no implica negar que las particularidades de los sis-
temas de escritura tengan consecuencias en la cons-
trucción de la arquitectura funcional de los procesos de 
lectura. Más bien, rechazan las suposiciones de que la 
transparencia del español impediría el desarrollo de 
una ruta léxica de lectura y por lo tanto, la aparición de 
patrones aléxicos como los descriptos para lenguas 
opacas y aportan evidencia a favor de las explicaciones 
proporcionadas por los modelos duales. Esto no quiere 
decir que otras características del español, como la ri-
queza de la organización morfológica o el carácter pre-
ponderante de la sílaba, puedan influir en la organiza-
ción interna de los procesos léxicos y subléxicos res-
pectivamente y de esta manera diferenciarse de otros 
idiomas como por ejemplo el inglés
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