
REVISIÓN

REV NEUROL 2006; 43 (4): 223-227 223

INTRODUCCIÓN 

El término ‘acalculia’ fue propuesto inicialmente por Henschen
en 1925, quien lo definió como el trastorno adquirido de la ha-
bilidad de cálculo secundario a una lesión cerebral. También
suele recibir el nombre de ‘discalculia adquirida’, término pre-
ferido por algunos autores puesto que la habilidad para el cálcu-
lo no suele perderse de forma completa. Por su parte, el defecto
en el desarrollo de la adquisición de las habilidades numéricas
recibe el nombre de ‘discalculia’ o ‘discalculia del desarrollo’ [1].

La acalculia es un síntoma frecuente, descrito generalmente
como parte de otros síndromes clínicos más complejos. A pesar
de ello, los estudios específicos son bastante limitados. Por lo
general, el estudio de esta habilidad está incluido dentro de las
pruebas de inteligencia general, como el test minimental de
Folstein [2] y otros tests de inteligencia. Por otro lado, y a pesar
de su frecuencia, existen muy pocas baterías de pruebas dirigi-
das específicamente a estudiar esta habilidad.

Existe un claro problema a la hora de baremar la habilidad
numérica en una población, debido a la gran heterogeneidad de
la misma. De esta forma, puede existir una diferencia muy im-
portante entre el valor límite de la normalidad entre las clases
sociales altas y bajas, lo cual hace preciso tener en cuenta el
nivel sociocultural del paciente a la hora de estudiar su capaci-
dad numérica. Existen incluso diferencias sexuales: los varones
puntúan más en las pruebas de cálculo y en aquellas que requie-
ren habilidad espacial [3,4]. Las diferencias entre ambos sexos,
sin embargo, no son iguales en todos los tests, ya que las muje-
res puntúan más alto en pruebas de razonamiento matemático,
lo cual podría reflejar el uso de estrategias verbales para resol-
ver este tipo de problemas. Los varones puntúan significativa-
mente mejor en problemas de geometría, estadística y probabi-

lidad, en posible relación con una estrategia visuoespacial utili-
zada. Todo esto pone de manifiesto la dificultad para estructurar
el estudio de la capacidad matemática.

La pérdida de la habilidad para calcular no suele ser total,
como hemos indicado, por lo que hay autores que rechazan el
término ‘acalculia’ y prefieren utilizar el de ‘discalculia’, aun-
que este término suele estar reservado a trastornos del desarro-
llo. En esta comunicación se utilizará el término ‘acalculia’.

BASES NEUROPSICOLÓGICAS DEL CÁLCULO

La capacidad de cálculo debería considerarse más como un con-
junto de habilidades que como una habilidad única. De hecho,
se han establecido relaciones entre la capacidad de cálculo y el
dominio del lenguaje, el reconocimiento espacial, la inteligen-
cia general, la memoria a corto y a largo plazo, la ortografía y el
simbolismo numérico, el procesamiento verbal y gráfico de la
información, y las funciones ejecutivas [5]. Dada la compleja
red de conexiones neuronales que participan en el cálculo, es
posible que cualquier lesión cerebral repercuta en esta capaci-
dad. De la misma forma, alteraciones en esta habilidad podrían
ser un signo precoz de alarma de deterioros cognitivos.

Todas estas funciones cognitivas, según McCloskey [6], se
agruparían en:

– Sistema de procesamiento numérico: encargado de la com-
prensión y producción de los números, tanto en la forma
oral como escrita.

– Sistema de cálculo: encargado de la comprensión y el re-
cuerdo del simbolismo y los principios matemáticos, así co-
mo de la ejecución de los procesos numéricos.

La realización de una determinada operación aritmética co-
mienza con el reconocimiento de los números, que depende de
la percepción auditiva y/o visual. En este punto, la memoria de
trabajo, la percepción espacial y la atención desempeñan un
papel importante. El manejo de los números implica un lengua-
je de símbolos, que puede utilizarse de un modo verbal fonográ-
fico y de un modo escrito. De hecho, es distinto que la opera-
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ción matemática se realice mentalmente o sobre un soporte grá-
fico, ya que este soporte puede desempeñar las funciones de la
memoria de trabajo. La memoria a largo plazo interviene de dos
formas distintas: aportando la información de las reglas básicas
del cálculo y recordando los resultados de las operaciones ele-
mentales aprendidos en la infancia.

Parece que los mecanismos implicados en el reconocimiento
de los números podrían ser diferentes a los implicados en la solu-
ción de los problemas aritméticos y que estos mecanismos pue-
den ser afectados de forma diferente dependiendo de la lesión
cerebral producida [1]. La independencia funcional de los diver-
sos componentes matemáticos se ha demostrado mediante el
estudio de las lesiones cerebrales. La localización de éstas origi-
na diferentes errores [7]. De la misma forma, se han separado las
capacidades de discriminar los números y los signos numéricos.

CLASIFICACIÓN

Se han realizado múltiples intentos de clasificación de la acal-
culia. En primer lugar, Berger, en 1926 [8], la clasificó en acal-
culias primarias y secundarias. Las primeras eran las que sola-
mente manifestaban alteración en el cálculo, y las segundas
eran las que se manifestaban secundariamente a otra alteración
neurológica, como afasias, agrafias...

Otra clasificación importante es la realizada por Hécaen en
1961 [9], quien las clasifica en tres tipos:

– Alexia y agrafia para los números: alteraciones de la escri-
tura y lectura de los números, que puede acompañarse o no
de alexia y agrafia para las letras.

– Acalculia espacial: implica un trastorno en la organización
espacial, en el que las reglas de colocación de los dígitos en
su orden y en el espacio están alteradas. Se puede acompa-
ñar de otras alteraciones espaciales y son frecuentes las in-
versiones numéricas.

– Anaritmetia: se corresponde con la acalculia primaria de
Berger. Implica una alteración primaria de la habilidad para
el cálculo. No supone un defecto aislado en los conceptos
numéricos y operaciones matemáticas, pero excluye la ale-
xia y la agrafia para los números y la alteración espacial.

Otra clasificación que merece destacarse es la de Ardila et al en
1991 [1], quienes también distinguen entre primarias y secun-
darias, aunque dividen estas últimas según la alteración neuro-
lógica subyacente: acalculia por afasia (subclasificando entre la
afasia motora, sensitiva y de conducción), acalculia por alexia,
acalculia agráfica, acalculia frontal (por alteración en la función
ejecutiva) y acalculia espacial.

Existen otras clasificaciones, aunque no dejan de ser modi-
ficaciones o combinaciones de las anteriores [10,11].

LOCALIZACIÓN DE LAS LESIONES

Dada la amplia red de conexiones implicadas en la producción
del cálculo, parece lógico pensar que tanto alteraciones genera-
les del sistema nervioso como gran variedad de lesiones focales
podrían dar lugar al fenómeno de la acalculia.

Alteraciones generales del sistema nervioso

La acalculia parece ser un síntoma muy frecuente en las demen-
cias, y se ha descrito en todas las variantes. Sin embargo, se ha
asociado más con la enfermedad de Alzheimer que con otros

tipos de demencia [12], habiéndose llegado a sugerir que podría
ser un síntoma precoz de esta enfermedad [13].

Se han descrito cuadros de degeneración local del lóbulo
parietal izquierdo, que dan lugar a lo que se denomina ‘acalcu-
lia primariamente progresiva’, independientemente del sustrato
patológico que se encuentre debajo. En esta patología predomi-
na la afectación del cálculo, aunque también pueden verse afec-
tadas otras funciones y se ha visto que algunos casos pueden
progresar y culminar en una enfermedad de Alzheimer, lo cual
pone de relieve la importancia del estudio de esta habilidad en
las primeras etapas de las demencias. En los casos descritos de
acalculia primariamente progresiva, predomina más la afecta-
ción de la multiplicación que de la adición [14].

Multitud de patologías con capacidad para dañar al sistema
nervioso central de forma global han sido implicadas: esclerosis
múltiple, encefalitis herpética, hematomas subdurales, hidroce-
falia, cuadros confusionales, lupus eritematoso sistémico, mala-
ria, virus de inmunodeficiencia humana, encefalopatía anóxica,
tromboangeítis obliterante, encefalopatía de Hashimoto, trau-
matismos craneoencefálicos, tumores, metástasis cerebrales...
generalmente acompañadas de otras manifestaciones neurológi-
cas [15-17]. De la misma forma, se han descrito episodios paro-
xísticos de acalculia secundarios a encefalopatía hepática [18].

Alteraciones locales del sistema nervioso

Clásicamente, las alteraciones del cálculo se han asociado a le-
siones parietales izquierdas, aunque se han descrito múltiples
localizaciones implicadas:

Localizaciones hemisféricas

Tanto lesiones en el hemisferio derecho como en el izquierdo
pueden producir acalculia, pero sin embargo se ha visto que
las segundas la producen con mayor frecuencia y resultan más
marcadas.

El síndrome de Gerstmann está ocasionado por una lesión
en la circunvolución angular. Se suele acompañar de agnosia
digital, confusión derecha-izquierda, acalculia e incapacidad de
escribir. Este síndrome sólo se produce por lesiones en el he-
misferio izquierdo o el dominante, y parece clara la importante
participación de dicho hemisferio en las capacidades del len-
guaje y del cálculo.

Este cuadro se ha descrito en patología sistémica, por ejem-
plo, asociado al lupus eritematoso sistémico o a la enfermedad
de Alzheimer. En esta última se ha estudiado la asociación de la
acalculia con los otros tres datos del síndrome de Gerstmann
para saber si existe una red neuronal común a las cuatro entida-
des. Esto no se ha demostrado, por lo que parece que la afecta-
ción pueda ser por cercanía [19].

Aunque este síndrome está ampliamente ligado a la parte
inferior del lóbulo parietal, todos sus síntomas se han producido
por estimulación directa del área perisilviana [20]. 

La frecuente participación de la acalculia en el síndrome de
Gerstmann secundario a lesiones de la circunvolución angular
sugiere que esta estructura tiene especial implicación en la habi-
lidad numérica [21].

La alteración de esta capacidad suele asociarse a la afecta-
ción de otras habilidades. Por otro lado, en las lesiones del sur-
co intraparietal izquierdo se ha descrito un alto porcentaje de
acalculia aislada [22].

El lóbulo parietal izquierdo parece ocupar una posición cen-
tral en el proceso del cálculo. Sin embargo, en la resolución de
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los problemas matemáticos entran en juego otros aspectos, co-
mo el razonamiento, mediado por la corteza frontal, y el proce-
samiento de la información auditiva y visual, mediado por los
lóbulos temporal y occipital, respectivamente.

Respecto al lóbulo frontal, parecen tener especial implica-
ción las regiones precentral y medial. Se han descrito infartos
de la arteria cerebral anterior que dañan la parte medial de este
lóbulo y producen una alteración en el cálculo con capacidad
para recordar los símbolos, pero con grandes dificultades para
los procesos mentales matemáticos [23].

La acalculia por lesiones en el hemisferio derecho parece
estar relacionada con defectos visuoespaciales que interfieren
en el manejo espacial de los números y en los aspectos mecáni-
cos de las operaciones matemáticas. En resumen, parece que la
acalculia espacial podría relacionarse más con el hemisferio de-
recho [24]. Se ha sugerido que las lesiones de este hemisferio
que producen afasia cruzada podrían producir acalculia con ma-
yor frecuencia [25].

Dentro de la habilidad para el cálculo, es importante discer-
nir entre el cálculo exacto y las habilidades de aproximación,
así como la cantidad numérica con la que se trabaja. Estudios
con resonancia magnética funcional sugieren una activación de
los surcos intraparietales derecho e izquierdo de la región pre-
central y las regiones prefrontales lateral y superior durante los
fenómenos de aproximación, y una activación de la región pre-
frontal inferior izquierda y de las circunvoluciones angulares
derecha e izquierda en el cálculo exacto. Por otro lado, a medi-
da que se trabaja con mayores cantidades numéricas, se activan
más los surcos intraparietales derecho e izquierdo y la parte
superior e inferior de las circunvoluciones frontales izquierdas.
Según algunos autores, esto podría indicar la existencia de dos
redes cerebrales para el cálculo. Una red trabajaría con los
números pequeños, con una mayor participación de las regiones
izquierdas, presumiblemente, codificando los números en el for-
mato verbal. La segunda red se reservaría para el manejo de
grandes cantidades, con mayor activación de las regiones parie-
tales de forma bilateral, y además podrían codificar el formato
no verbal. Las diferentes variedades clínicas de acalculia podrían
explicarse por lesiones en uno u otro circuito [26].

El cálculo mental también activa las mismas regiones cere-
brales, lo cual ha podido demostrarse mediante estudios con
resonancia magnética funcional y tomografía por emisión de
positrones [27,28]. Esta última técnica ha confirmado el papel
de los lóbulos parietales en el proceso del cálculo en dos niveles
diferentes: en primer lugar, de una forma no específica para los
números, en probable relación con la memoria de trabajo, y en
segundo lugar, con el procesamiento específico de la informa-
ción numérica. Este doble papel explica la importancia de los
lóbulos parietales en el procesamiento numérico y la gran varie-
dad de déficit numéricos tras lesiones de estas áreas. Con esta
técnica, se ha observado una importante activación del lóbulo
frontal que podría estar en relación con la memoria de trabajo y
que no es específica del procesamiento numérico. También se
ha demostrado activación de la ínsula en posible relación con el
componente afectivo y emocional de esta actividad.

Localizaciones talámicas

El tálamo es una estructura ampliamente interconectada con la
corteza cerebral [29] a la que cada vez se le otorgan más funcio-
nes. Una lesión talámica puede producir muy diversas alteracio-
nes entre las que puede encontrarse la acalculia. 

La pérdida de la capacidad de cálculo se ha descrito en le-
siones talámicas, tanto del lado derecho, como del izquierdo,
aunque principalmente de este último. La causa más frecuente
son los infartos lacunares. Entre ellos merecen destacarse los
producidos por la oclusión de la arteria tuberotalámica izquier-
da que produce una lesión de los núcleos ventral lateral y dorso-
mediano con respecto de otros, y que suele asociarse a agnosia
digital y confusión izquierda-derecha, recordando al síndrome
de Gerstmann [30-32]. Esta similitud de sintomatología hace
suponer una conexión talamocortical entre estos núcleos talámi-
cos y la circunvolución angular.

Otras localizaciones

La pérdida de la capacidad de cálculo se ha descrito asociada a
numerosas lesiones, tanto de la sustancia blanca como de la
gris. La explicación de este hecho podría estar en la alteración
de las vías de conexión talamocorticales, o bien en la participa-
ción de otras estructuras en el proceso numérico de un modo
que aún desconocemos.

De esta forma, se ha descrito acalculia secundaria a lesiones
localizadas en la cápsula interna, el caudado, el putamen y el
núcleo lenticular [33].

En cualquiera de las localizaciones descritas, la causa etiológica
más frecuente es el infarto isquémico. Sin embargo, y aunque
de forma mucho menos frecuente, pueden producirse cuadros
de acalculia paroxística por crisis comiciales, migrañas o esti-
mulación directa del lóbulo parietal izquierdo [20,34].

TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS 
OPERACIONES MATEMÁTICAS

Dentro de la capacidad matemática es posible discernir entre las
diversas operaciones, ya que la alteración de éstas es distinta
según el tipo de lesión existente.

Parece haber diferentes sistemas de procesamiento para las
diversas aplicaciones matemáticas: así, por ejemplo, se han des-
crito pacientes que son capaces de sumar y restar pero no de
multiplicar, en lesiones precentrales, y otros en los que única-
mente se conserva la capacidad para restar y para reconocer los
símbolos matemáticos, en lesiones parietotemporales [35,36].

La adición y la sustracción están relacionadas con la capaci-
dad para manipular cantidades (tareas de cálculo), que parece
quedar representada en la parte inferior del lóbulo parietal (de-
mostrado con resonancia magnética funcional). La multiplica-
ción y división parecen relacionarse con el recuerdo de secuen-
cias verbales y con el lenguaje [37].

El manejo de los números en forma verbal y no verbal pare-
ce estar estructurado de forma diferente. Se han descrito pacien-
tes con mayor afectación de la forma verbal, lo cual podría tener
más relación con alteraciones del lenguaje que del cálculo. De
la misma forma, también se han comunicado casos de dificultad
para la realización de determinadas operaciones matemáticas en
la forma escrita aunque no en la verbal [38].

Se han realizado estudios con resonancia magnética funcio-
nal en individuos y se ha demostrado la existencia de zonas que
se activan más durante la sustracción y otras más durante la
multiplicación [39]. Respecto a esta última, se produce una ma-
yor activación de la región parietal izquierda, en probable rela-
ción con un mayor uso del lenguaje. Durante la comparación de
números se produce una mayor activación del hemisferio dere-
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cho ya que requiere una cuantificación del sistema arábigo, pero
no una trasformación al lenguaje verbal. La sustracción, por su
parte, activa los dos lóbulos parietales [40].

No se han demostrado diferencias entre el formato arábigo y
otros.

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON ACALCULIA

En primer lugar, se debería realizar una exploración neuropsi-
cológica global de las demás funciones cerebrales, puesto que
es de gran importancia descartar la presencia de demencias,
cuadros confusionales, afasia, alexia, agrafia... todo ello enca-
minado a desenmascarar una acalculia secundaria. 

En este punto es importante no olvidar que la acalculia ais-
lada podría ser un primer síntoma de la enfermedad de Alzhei-
mer y sería preciso un seguimiento adecuado del paciente. De la
misma forma, es necesario repetir el estudio en el tiempo para
descartar la existencia de causas paroxísticas como la epilepsia,
migrañas o encefalopatía hepática.

Una vez descartada la presencia de causas secundarias de
acalculia, deberían estudiarse las capacidades numéricas y de
cálculo, siempre teniendo en cuenta las características sociocul-
turales del paciente.

Dentro de las habilidades para el cálculo deben tenerse en
cuenta diversos apartados: cuantificación, cambio de la forma

oral a la escrita y viceversa, signos aritméticos, comparación de
magnitudes, cálculo mental, cálculo aproximado, lectura y es-
critura de números, cálculo escrito, memorización de números,
conocimiento general de cantidades numéricas (¿cuántos días
hay en una semana?), estimación del tiempo y cálculos mone-
tarios.

Es importante estudiar las diversas operaciones matemáti-
cas, ya que se ha visto que las lesiones pueden afectar sólo a una
operación concreta y respetar al resto. Como mínimo, se debe-
ría comprobar las capacidades de adición, sustracción, multipli-
cación y división. Otras operaciones deberían realizarse o no
teniendo en cuenta el nivel sociocultural del paciente.

Para efectuar estos estudios se han propuesto varias baterías
de pruebas. De entre ellas destaca el WAIS-III que es probable-
mente la más usada, aunque presenta limitaciones, como cen-
trarse mucho en la solución de problemas aritméticos mentales
y su difícil aplicación a pacientes con defectos del lenguaje o la
memoria. Existen otros muchos tests para el estudio de las habi-
lidades del cálculo, de entre los que destacan el EC301 o el pro-
puesto por Ardila et al en 2002 [1,41,42].

Por último, se ha estudiado la recuperación de la acalculia
por lesiones izquierdas y se ha observado que ésta es mayor en
los primeros meses, la ausencia de relación con la afectación
inicial y la existencia de una correlación con la recuperación de
la comprensión auditiva [43].
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ACALCULIA: CLASIFICACIÓN,
ETIOLOGÍA Y TRATAMIENTO CLÍNICO
Resumen. Objetivo. Realizar una revisión de la bibliografía sobre
los diferentes mecanismos neurológicos implicados en el procesa-
miento del cálculo, las lesiones estructurales cerebrales capaces de
producir acalculia y el manejo clínico de estos pacientes. Desarrollo
y conclusiones. La acalculia se define como el trastorno adquirido
de la habilidad de cálculo secundario a una lesión cerebral. A pesar
de ser un síntoma frecuente y asociarse a múltiples enfermedades
sistémicas y neurológicas, no existe un claro protocolo de estudio
debido, en primer lugar, a que suele acompañarse de otros síntomas
neurológicos de mayor importancia y, en segundo lugar, a la gran
heterogeneidad de la población, existiendo claras diferencias según
el nivel sociocultural del paciente. La acalculia se ha asociado tan-
to a alteraciones generales del sistema nervioso central como es-
tructurales locales. De entre las primeras destacan las demencias,
habiéndose llegado a sugerir que podría suponer un signo precoz de
la enfermedad de Alzheimer. Respecto a las segundas, destacan las
que afectan al lóbulo parietal izquierdo. En este artículo se discute:
1) las diferentes clasificaciones desarrolladas para la pérdida de la
habilidad del cálculo, 2) la implicación de las diferentes estructuras
del sistema nervioso en el procesamiento numérico, con base en las
lesiones estructurales asociadas y a los estudios realizados me-
diante pruebas funcionales y de imagen cerebral, y 3) las distintas
herramientas neuropsicológicas de las que disponemos para el estu-
dio de esta capacidad. [REV NEUROL 2006; 43: 223-7]
Palabras clave. Acalculia. Alzheimer. Anaritmetia. Cálculo. Dis-
calculia. Síndrome de Gerstmann.

ACALCULIA: CLASSIFICAÇÃO,
ETIOLOGIA E ABORDAGEM CLÍNICA
Resumo. Objectivo. Realizar uma revisão da bibliografia sobre os
diferentes mecanismos neurológicos implicados no processamento
do cálculo, as lesões estruturais cerebrais capazes de produzir
acalculia e a abordagem clínica destes doentes. Desenvolvimento e
conclusões. A acalculia define-se como a perturbação adquirida
da habilidade de cálculo subsequente a uma lesão cerebral. Apesar
de ser um sintoma frequente e associar-se a múltiplas doenças sis-
témicas e neurológicas, não existe um protocolo claro de estudo
devido, em primeiro lugar, a fazer-se acompanhar de outros sinto-
mas neurológicos de maior importância e, em segundo lugar, à
grande heterogeneidade da população, existindo diferenças claras
segundo o nível sócio-cultural do doente. A acalculia associou-se,
tanto a alterações gerais do sistema nervoso central, como estrutu-
rais locais. De entre as primeiras, destacam-se as demências, ten-
do-se chegado a sugerir que poderia supor um sinal precoce de
doença de Alzheimer. Relativamente às segundas, destacam-se as
que afectam o lóbulo parietal esquerdo. Neste artigo discutem-se:
1) as diferentes classificações desenvolvidas para a perda da habi-
lidade de cálculo, 2) a implicação das diferentes estruturas do sis-
tema nervoso no processamento numérico, com base nas lesões es-
truturais associadas e aos estudos realizados mediante exames fun-
cionais e de imagem cerebral, e 3) as diferentes ferramentas neu-
ropsicológicas de que dispomos para o estudo desta capacidade.
[REV NEUROL 2006; 43: 223-7]
Palavras chave. Acalculia. Alzheimer. Anaritmetia. Cálculo. Dis-
calculia. Síndroma de Gerstmann.


