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Resumen

Una afasia es una alteracion sistéemica del lenguaje que surge en casos de lesiones organicas locales
del cerebro, comprometiendo todas sus modalidades y que, a su vez, altera todas las esferas de la vida
psiquica del hombre. Por tal motivo, se hace necesario un abordaje amplio y solido que permita no solo
la identificacion del sindrome, sino su rehabilitacion. Una aproximacion teorica neuropsicologica que
permite el abordaje del estudio de las afasias es la desarrollada por A.R. Luria y sus continuadores. El
presente trabajo versa sobre la caracterizacion neuropsicologica de una persona que sufrio un evento
vascular cerebral y como resultado de ello, desarrollo un cuadro afasico. Los resultados de la evaluacion
obtenidos por nuestro caso clinico permitieron establecer el diagnostico de afasia motora eferente con
componente sensorial, amnésico y actstico-mneésico, desde la clasificacion de Luria. A partir de las
habilidades fuertes y debiles detectadas se realizo un programa de rehabilitacion dirigido no a los
sintomas, sino a la causa (factores alterados desde la propuesta de Luria) del cuadro clinico apoyandonos

en las habilidades mas preservadas.
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El lenguaje es una funcion encefalica de adquisicion reciente desde el punto de vista
filogenetico (Sanchez, Garcia, Hernandez, Gonzalez y Zarate, 2003). Es uno de los procesos
psicologicos superiores que nos caracteriza como especie (Cimatti, 2001), y sus funciones van de la
comunicacion a la mediatizacion de la actividad y la organizacion del resto de los procesos psicologicos
(Luria, 1978, 1980a, 1980b; Quintanar, 1994, 2002c; Quintanar y Solovieva, 2002; Quintanar y
Solovieva, 2008; Lazaro, Quintanar y Solovieva, 2010; Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011).
Cabe destacar que este proceso psicologico ha sido estudiado por diversas disciplinas como la
psicologia, la lingtiistica y la neuropsicologia, etc. Cada una de ellas ha aportado conocimiento no solo
sobre su génesis y desarrollo en la ontogenia, sino también acerca de su desintegracion en los casos de

dafio cerebral (Quintanar y Solovieva, 2002; Quintanar, Lazaro y Solovieva, 2006).

Entendemos bajo el concepto de afasia a aquella alteracion sistemica del lenguaje que surge en
casos de lesiones organicas locales del cerebro (Luria, 1978, 1986/2005, 1988), comprometiendo
todas sus modalidades: lenguaje oral y escrito, la comprension del lenguaje de otras personas,
denominacion, etc. (Bein y Ovcharova, 1970; Gonzalez, 2007), y que, a su vez, altera todas las
esferas de la vida psiquica (cognoscitiva, volitiva, afectivo-emocional y la personalidad) del hombre

(Tsvetkova y Glozman, 1978; Tsvetkova, 1985, 1988; Quintanar y Solovieva, 2002).

En este sentido, los efectos que ocasiona este trastorno repercuten invariablemente en la vida
personal y social del individuo ocasionando entre otras cosas la pérdida de empleo, el abandono de los
estudios, la reduccion de las actividades sociales, la ruptura de la armonia familiar y un deterioro de la
independencia funcional de la persona que requerira ayuda de terceros para la mayoria de las

actividades que antes podia realizar por si mismo.

Considerando estos aspectos, la rehabilitacion de la persona con afasia se debe dirigir al
desarrollo no solo de las capacidades fisicas, cuando exista alguna alteracion, sino también de las

psicologicas, sociales y vocacionales (Armas, Valdés, Monzote, Garcia y Ponce, 2009). Es en estos
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aspectos donde el psicologo, asi como otros especialistas, juegan un papel muy importante en el

proceso de recuperacion (Balsameda, Barroso y Leon-Carrion, 2002).

Con respecto al papel del psicologo en la salud, éste va mas alla de la intervencion clinica, ya
que busca alcanzar una mayor comprension del fenomeno de la salud y su relacion en diversos
aspectos psicologicos (Londofio, Valencia y Vinaccia, 2006). Dentro de las competencias
profesionales del psicologo se encuentran la de evaluacion, planeacion, prevencion, intervencion e

investigacion de los problemas que se refieren al comportamiento humano (Pina, 2010).

Segin Petukhov y Stolin (1989), existen diferentes criterios para distinguir las diferentes
ramas de la psicologia, un ejemplo de ello son aquellas que se encargan de los problemas cientificos
especificos como la neuropsicologia. De acuerdo con Quintanar (1994, 2002a), la neuropsicologia
puede ser definida como una disciplina que busca encontrar el dualismo entre una lesion o disfuncion
cerebral con los procesos psicologicos, emocionales y del comportamiento individual (Ardila y
Ostrosky, 2004; Bombin y Caracuel, 2008; Buller, 2008) tanto en nifios como en adultos (Quintanar,
Lazaro y Solovieva, 2009). Al respecto Bombin y Caracuel (2008) agregan que este conocimiento,
basado en la evidencia cientifica, tiene como finalidad la intervencion, ya sea para rehabilitar o

compensar los deficits.

Particularmente en el estudio de la afasia, Diez y Fuentes (2004) sehalan que, a pesar de los
avances en el conocimiento sobre el diagnostico y el tratamiento para las personas con este tipo de
alteracion, sigue existiendo una considerable confusion en cuanto a las pautas de actuacion clinica y en
muchos casos las recomendaciones basadas en la evidencia no han penetrado en el quehacer clinico
diario. De esta forma y teniendo en cuenta la importancia del lenguaje en el psiquismo humano y que

. , . .
una alteracion en alguno de sus elementos estructurales altera no solo al proceso mismo, sino toda la
esfera de la vida psiquica del hombre, se hace necesario un abordaje amplio y solido que permita no
solo la identificacion del sindrome, sino su rehabilitacion. Una aproximacion teorica neuropsicologica
que nos permite el abordaje del estudio de las afasias es la desarrollada por Alexander R. Luria y sus
continuadores con la teorfa de la localizacion sistémico dinamica de las funciones superiores (Leon-
Carrion, 1995), misma que, de acuerdo con algunos autores (Quintanar, 1994, 2002¢; Quintanar y
Solovieva, 2002; Quintanar y Solovieva, 2008; Lazaro, Quintanar y Solovieva, 2010), posee mayor

. . . . ,
concordancia en sus elementos teoricos-metodologicos al abordar su estudio y proponer métodos para

su rehabilitacion.
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Introduccién

Asi, el presente trabajo versa sobre la caracterizacion neuropsicologica de una persona a partir
de esta aproximacion, que sufrio un Evento Vascular Cerebral (EVC) en el ano 2001 y, como
resultado de ello, desarrollo un cuadro afasico. El reporte neurologico lo diagnostica con afasia mixta
con hemiplejia corporal derecha y paralisis facial central derecha. Nueve afios despues ingresa al
Laboratorio de Psicologia y Neurociencias de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza con la

finalidad de crear e implementar un programa especifico de intervencion.
Los objetivos principales de esta tesis son:

1) Caracterizar el estado funcional de los mecanismos psicofisiologicos
del lenguaje de nuestro caso clinico para establecer las habilidades positivas como
negativas que posee nueve anos después de haberse instaurado la afasia, a partir de
una valoracion con rasgos neuropsicologicos.

2) Identificar los sistemas funcionales que dependen del trabajo de
dichos mecanismos y con ello, tomar una decision diagnostica del tipo de afasia que
presenta.

3) A partir de los resultados, sugerir un programa de intervencion

especifico para nuestro caso clinico.

Para lograr estos objetivos se procedera de la siguiente forma:

° Realizar una breve revision de la Neuropsicologia desarrollada por
Luria y sus continuadores.

° Analizar las caracteristicas del lenguaje: sus funciones, sus
propiedades lingtiisticas y la estructura psicologica de este proceso psicologico.

° Abordar el tema las afasias desde la Neuropsicologia Historico
Cultural, planteando su definicion, clasificacion y exploracion.

° Presentar nuestro caso clinico, asi como los resultados de la
evaluacion neuropsicologica, considerando las implicaciones éticas (Lindsay, 2009,
Asociacion Mexicana de Psicologia, 2010) y deontologicas que el trabajo con personas
implica (Fierro, 2001).

° Finalmente, plantear la discusion y las conclusiones a las que se llego.

N
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Capitulo I. La Neuropsicologia Historico Cultural.

La neuropsicologia es una disciplina que estudia el dualismo entre las funciones psicologicas en
estrecha relacion con las estructuras nerviosas, tanto en la normalidad como en la patologia, en ninos y
adultos. Como disciplina frontera, la neuropsicologia ha incorporado las aportaciones de diversas
disciplinas de las neurociencias y de las ciencias sociales para conformar su marco teorico metodologico y

desarrollar sus propios métodos de evaluacion y rehabilitacion (Quintanar, Lazaro y Solovieva, 2009).

De acuerdo con Luria (1970), la neuropsicologia tiene dos objetivos fundamentales: 1) desarrollar
metodos de diagnostico tempranos, localizando de manera precisa la lesion o disfuncion cerebral, a fin de
que esta pueda tratarse lo antes posible; y 2) realizar investigacion que conduzca a entender los
componentes de las funciones psicologicas complejas, que son producto de la actividad integrada de

diferentes partes del cerebro.

Cabe destacar que el surgimiento de esta disciplina se remonta hacia la mitad del siglo XIX
durante el trabajo con personas adultas con dafio cerebral, teniendo su maximo desarrollo a partir de la
segunda mitad del siglo XX (Quintanar, 1994, 2002a; Quintanar y Solovieva, 2008). La Neuropsicologia
Historico Cultural surgio durante la segunda guerra mundial en la entonces Union Sovictica. Su fundador,
Alexander Romanovich Luria (1902-1977), eligio y desarrollo una de las lineas de investigacion iniciadas

por Vigotsky en los afios treinta del siglo XX (Brushlinsky, 1996; Davidov, 1998).

Xomskaya (1998, 1999) sefiala que la novedad y la originalidad de esta concepcion, que la
diferencia de otras orientaciones neuropsicologicas, consiste en lo siguiente: 1) la relacion directa entre la
neuropsicologia de Luria y las ideas psicologicas generales de Vigotsky y su escuela; 2) la solucion del
problema acerca de la relacion cerebro — psique, con la idea de la organizacion sistémica de las funciones
psicologicas superiores con multiples niveles; 3) un nuevo modelo de organizacion funcional del cerebro
que permite analizar la organizacion de los diferentes tipos de actividad psiquica; 4) el analisis sindromico
que, con la ayuda del concepto de factor, permitio enriquecer el aparato teorico de la neuropsicologia,
caracterizando cualitativamente las alteraciones de las funciones psiquicas y cambiar la comprension de la
relacion entre el cerebro y la psique; y 5) la nueva clasificacion de las alteraciones que surgen en los casos

de dafio cerebral.

En su planteamiento Luria (1986/2005) propone que las funciones psicologicas no pueden

localizarse en sectores reducidos del cerebro, ni localizarse en todo el cerebro, sino de manera sistémica y
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dinamica. La localizacion sistémica significa que las Funciones Psicologicas (FP) se localizan en formas de
Sistemas Funcionales Complejos (SFC), los cuales constituyen la base psicofisiologica de las FP. Un SFC
esta integrado por diferentes sectores cerebrales, cada uno de los cuales corresponde a los diferentes
eslabones o componentes que integran a una FP. La localizacion dinamica de las FP significa que su
localizacion cambia con la edad y con el aprendizaje. Asi, una misma FP se localiza de manera diferente en

el nifio y en el adulto o en dos adultos, en dependencia del grado de automatizacion.

Considerando que para dar cuenta de las FP cada aproximacion neuropsicologica implica,
necesariamente, una u otra postura psicologica general, es imposible separar la concepcion psicologica y
neuropsicologica de los fenomenos estudiados, ya que ello tiene de importancia tanto para el diagnostico
como para la rehabilitacion (Quintanar y Solovieva, 2002). Es por ello, que a continuacion se describiran
dos de los planteamientos que retoma Luria de la escuela psicologica Historico Cultural para desarrollar su

modelo neuropsicologico.
1.1. La psicologia Historico Cultural

El desarrollo de la Psicologia Historico Cultural se origino a partir de los trabajos de L.S.
Vigotsky (Garcia, 2002) y sus seguidores, entre ellos se encuentran Leontiev, Luria, Galperin, Tsvetkova
(Cubero y Santamaria, 2005; Montealegre, 2005), Davidov, Elkonin, Talizina, entre otros (Leontiev,
1996). Desde sus origenes, los principios que la conformaron ofrecen una concepcion del hombre y de la
naturaleza que se articulan en niveles sociales y psicologicos dentro de un marco dialéctico (Hernandez,

2008).

El interes de Vigotsky y sus colaboradores se enfoco en dos problemas: 1) explorar como en el
curso del desarrollo humano surgen y se transforman las funciones mentales superiores y, 2) determinar
cual es el papel de la cultura en la génesis y transformacion de esas funciones (Rodriguez, 2010). En su
propuesta de trabajo, Vigotsky (1931a/2006) realizo un énfasis entre las cualidades de la psique humana y
la psique animal. Precisamente estas diferencias (a pesar de que existen multiples similitudes) en el
comportamiento y desarrollo humano, respecto a la conducta de los animales, constituye la esencia de la

ciencia psicologica.

De acuerdo a Luria (1986/2005), los inicios de la psique se deben buscar en las relaciones reales
del hombre con la realidad, en su vida social, la cual es la tnica y verdadera fuente de las formas mas
complejas de la actividad consciente del hombre. Dicho planteamiento se fundamenta en dos premisas

basicas de Vigotsky (1931a/2006): el desarrollo historico cultural de la psique humana y la estructura

> A ]
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Capitulo I. La Neuropsicologia Historico Cultural

sisttmica de los procesos psicologicos. Planteamientos que mas tarde representaran dos principios
fundamentales en el desarrollo de la Neuropsicologia Historico Cultural: la genesis social de las funciones

psicologicas y la organizacion sistémica de las funciones psicologicas superiores (Akhutina, 2002).

El primer principio significa que el nifio no nace con los procesos psicologicos y que toda su
psique se desarrolla durante la actividad, basada en la crianza y en la ensehanza socialmente organizadas.
En el desarrollo humano, la psique observa un nuevo tipo de desarrollo el cual se somete no a las leyes
biologicas, sino a las leyes sociales. Ello presupone que el desarrollo del individuo, depende no de su
fondo genetico o de otras caracteristicas innatas, sino de la adquisicion, durante su vida, de los medios
culturales. En otras palabras, los aspectos gencticos y biologicos no constituyen el objeto directo de la
psicologia, solo representan las condiciones necesarias para el desarrollo humano (Davidov, 1998). La
verdadera fuente de ese desarrollo es la adquisicion de la cultura durante la ejecucion de diferentes tipos
de actividades. Asi, el contexto social determina la formacion de las funciones psicologicas superiores vy,
por lo tanto, su estructura psicologica, de ahi que las caracteristicas de estos procesos psicologicos sean el
resultado de un largo desarrollo social (Vigotsky, 1931b/2000). A partir de este principio se elaboraron,
posteriormente, las teorias del desarrollo del nifo, tales como el cambio de las actividades rectoras
(Leontiev, 1978, 1981; Elkonin, 1972, 1994), y la formacion de los procesos mentales por etapas, como

una de las lineas de la interiorizacion (Galperin, 1982; Talizina, 2000).

El segundo principio significa que la psique humana no se puede dividir en funciones aisladas
(lenguaje, memoria, percepcion, etc.), debido a que constituye un sistema en el cual se incluyen, de
manera dialéctica y dinamica, todos sus elementos (Vigotsky, 1930b/1997, 1931a/2006, 1931b/2000,
1934/2001). Este principio fue la base para el desarrollo de la teoria de la actividad (Leontiev, 1978,
1981, 1988), en la cual la unidad de analisis no es una funcion psicologica, sino la accion, que incluye en
si, todas las funciones psicologicas (Talizina, 2000). La aproximacion neuropsicologica de Luria (1970)
parte precisamente de esta premisa teorica y, por su relevancia, se precisa describir los planteamientos de

dicha teoria.
1.2. Teoria de la actividad humana

La teoria de la actividad propone que los procesos psicologicos simplemente no se pueden formar
fuera de las formas correspondientes de la actividad social (Luria, 1986/2005). Esta posicion significa que
es imposible estudiar a la psique humana de manera abstracta, alejada de su verdadero contexto, que es
precisamente la actividad misma. La actividad, como concepto psicologico, posee una estructura propia,

partes funcionales y niveles de existencia (Leontiev, 1964/1982, 1978, 1981; Elkonin, 1994; Galperin,

D A ]
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1998). Entre estos niveles se identifica la actividad, las acciones, las operaciones y los mecanismos

psicofisiologicos (Guippenreitor, 1996).

Dentro de la psicologia Historico Cultural, a partir de la teorfa de la actividad (Leontiev,
1964/1982, 1978,1981), la accion se ubica como la unidad de analisis de la psicologia (Rubinstein, 1966).
La accion se encuentra en el centro de todas las interrelaciones de los componentes de la actividad.
Algunos de los elementos estructurales basicos que se encuentran en la accion son: el motivo, el objeto de
la accion, la base orientadora de la accion, las operaciones y los medios de realizacion, el control y la
verificacion (Galperin, 1982; Talizina, 2000; Leontiev 2005; Solovieva y Quintanar, 2010). En la accion
podemos identificar una serie de operaciones que permiten su ejecucion. Estas operaciones se
caracterizan, en sujetos normales, por poseer un alto grado de automatizacion, lo cual dificulta la
identificacion de dichas operaciones. Pero en los casos de dano cerebral (Luria, 1986/2005; Tsvetkova,
1988; Xomskaya, 2002), esta accion se desautomatiza, se despliega en operaciones mas elaboradas y
amplias las cuales el individuo, frecuentemente, debe hacer conscientes para lograr la ejecucion

(Quintanar y Solovieva, 2002).

En la neuropsicologia, desde la perspectiva de Luria, era necesario determinar cuales son los
mecanismos cerebrales que subyacen a la accion para conformar su propio objetivo y unidad de analisis, es
decir, determinar la relacion entre dichos mecanismos y sus zonas cerebrales correspondientes, con el
objeto de analizar las alteraciones de las acciones y de las operaciones en personas con dafio o alguna
disfuncion cerebral (Leontiev, 1981; Davidov, 2000; Quintanar y Solovieva, 2005). Este objetivo se

cumpli6 en los trabajos de Luria (1970; 1978; 1980a; 1986/2005; 1988), con el descubrimiento de lo que

¢l llamo factores neuropsicologicos corticales, concepto que se describira a continuacion.
1.3. Factor neuropsicologico.

De acuerdo con Luria (1986/2005), un factor neuropsicologico puede ser definido como el
resultado especifico que realiza una estructura cerebral particular (cortical o subcortical). Cada factor se
incluye en una infinidad de acciones constituyendo el eslabon operacional o psicofisiologico de la funcion
psiquica de la accion, que el sujeto ejecuta en su actividad cotidiana y laboral (Anokhin, 1980; Korsakova,

Mikadze y Balashova, 1997).

Cabe destacar que en una sola accion u operacion se incluyen diversos factores (Xomskaya, 2002;
Quintanar y Solovieva, 2002). De esta forma, no existe alguna actividad (accion) que se lleve a cabo con

una sola operacion, ni tampoco una operacion que se pueda realizar con la ayuda de un solo mecanismo

> A ]
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Capitulo I. La Neuropsicologia Historico Cultural

neuropsicologico. Asi, una operacion requiere de la participacion de diversos mecanismos
neuropsicologicos los cuales se unen en los sistemas funcionales de trabajo (Anokhin, 1980) o también
denominados organos funcionales (union de diferentes procesos psicologicos) (Leontiev, 1981). Estos
sistemas funcionales se determinan por la tarea particular que ejecuta el sujeto en un momento dado. Por
lo tanto, el sistema funcional se forma bajo la influencia de la accion consciente del sujeto de la actividad,
en conjunto con la formacion de los procesos superiores especificamente humanos. Dichos organos
funcionales, ademas de caracterizarse por su alto grado de estabilidad, pueden ser reconstruidos gracias a

la posibilidad de sustitucion de unos componentes por otros y a su capacidad compensatoria.

Luria (1986/2005) identifico algunos factores neuropsicologicos, entre ellos la organizacion
dinamica de las acciones, la organizacion cinctica de las acciones y movimientos, el analisis y la sintesis
S , » . . . .
cinestésicos, el oido fonematico, la memoria audio-verbal a corto plazo y la regulacion consciente y
voluntaria de las acciones y movimientos.  Posteriormente Tsvetkova (1985) preciso otro factor
neuropsicologico, denominado imagen objetal interna, el cual se relaciona con el procesamiento de la
memoria visual a corto plazo. En la etapa actual del desarrollo de la neuropsicologia, los colaboradores y
seguidores de Luria sefialaron otros factores neuropsicologicos: el factor neurodinamico, el factor de

relacion interhemisferica, el factor sucesivo y el factor simultaneo (Quintanar y Solovieva, 2002).

Tabla 1. Factores neuropsicologicos y su distribucion en el cerebro (Solovieva y Quintanar, 2005b).

Factor Zonas cerebrales

Oido fonematico Temporales secundarios superiores
Cinestésico Parietales secundarios inferiores
Cinético Frontales posteriores (premotores)
Regulacion y control Frontales terciarios (prefrontales)
Espacial Temporo-parieto-occipitales

Retencion audio-verbal (corto plazo) ~ Temporales medios

Retencion visual (corto plazo) Occipitales secundarios
Energético Subcorticales profundas
Simultaneo Hemisferio derecho
Sucesivo Hemisferio izquierdo
Interaccion hemisférica Cuerpo calloso

Vale la pena destacar que estos términos no se refieren al nivel biologico o natural del
funcionamiento. Luria (1970, 1986/2005) consideraba que el téermino “biologico” no es aceptable para la
ciencia psicologica y neuropsicologica que estudian a la psique del hombre. En su propuesta, lo social no

simplemente interactiia con lo biologico, sino que forma sistemas funcionales nuevos, utilizando
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mecanismos biologicos y garantizando las nuevas formas de trabajo, y que son formaciones funcionales que
se encuentran en la frontera de lo natural o social. Asi, lo natural solo garantiza las premisas para la
aparicion de la actividad consciente, cuya fuente y mediatizador es la actividad y la creatividad social
(Davidov, 1998). De esta forma, la premisa natural adquiere las formas sociales y el cerebro del hombre
comienza a trabajar de acuerdo a las leyes de los sistemas funcionales que se formaron durante la
mediatizacion social de la actividad consciente (Luria, 1970, 1986/2005). Asi, es evidente la importancia
del concepto de factor neuropsicologico en el analisis de las alteraciones de las funciones psicologicas

superiores. A este analisis, se le denomina como analisis neuropsicologico sindromico (Quintanar, 1994,

2002b).
1.4. El analisis neuropsicolégico sindromico

El analisis neuropsicologico sindromico permite establecer el conjunto de zonas cerebrales
(factores) que se incluyen en el trabajo de los sistemas funcionales y precisar el papel de cada una de ellas
en el transcurso de los diferentes procesos psiquicos que estan incluidos en la actividad, como contenido

de sus elementos o componentes funcionales (Akhutina, 2001).

Desde este punto de vista, el objetivo de la evaluacion neuropsicologica se orienta a la
identificacion del factor o factores neuropsicologicos tanto afectados (Quintanar y Solovieva, 2005) como
los que se encuentran mas preservados. Dichas manifestaciones se pueden establecer a través de
procedimientos sensibilizados que permitan realizar un analisis detallado de sus componentes en el nivel de
la actividad, de la accion, de la operacion y de los mecanismos psicofisiologicos. En este sentido, el
diagnostico se realiza a través de un analisis detallado de los sintomas producidos por los factores
neuropsicologicos y no por funciones aisladas como la memoria, la atencion o el lenguaje, etc. (Quintanar
y Solovieva, 2002; Luria, 1986/2005). Un sintoma, desde este perspectiva, es considerado como la
dificultad que presenta la persona para realizar una u otra tarea (en el nivel psicologico), como
consecuencia directa de la afectacion o debilitamiento de un mecanismo neuropsicologico. La
identificacion de este mecanismo o factor es fundamental, debido a que cada factor participa en una gran

cantidad de actividades.

Finalmente, las conclusiones de dicha evaluacion se deben hacer a partir de la generalizacion de
los sintomas y de la construccion del sindrome neuropsicologico. Asi, un sindrome se define como
alteracion de unas funciones y la conservacion de otras, donde las funciones afectadas comparten un factor
(mecanismos neuropsicologico) comtn (Luria 1986/2005). Asimismo, gracias a la construccion del

sindrome neuropsicologico es posible identificar tanto el defecto primario como el efecto sistemico que

> A ]
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conforma el cuadro clinico. Por defecto primario se comprende la alteraciéon de la funcién propia de la
estructura cerebral dada, como consecuencia de la pérdida (debilitacion) del factor o factores relacionados
con esta estructura cerebral; por defecto secundario se comprende todo el efecto sistémico de esta
alteracion en el sistema funcional general (por ejemplo, el verbal), o en varios sistemas funcionales en
conjunto (por ejemplo, la lectura, la escritura, etc.) (Xomskaya, 2002). Sobre esta base se elaboraran los
programas de rehabilitacion para la superacion de las dificultades. Ademas, es importante considerar que
para el trabajo rehabilitatorio es indispensable el analisis de cada caso particular (estudio de caso), debido a

que solo a partir de ello es posible elaborar el programa de rehabilitacion especifico para cada persona.

Considerando todo lo anterior, en los casos donde existe una alteracion de lenguaje (afasia), tema
sobre el cual gira esta tesis, no se altera el proceso de una manera aislada sino toda la esfera psiquica,
debido a que el lenguaje no constituye una funcion aislada con su propia localizacion (Talizina, 2000), de
hecho, ninguna forma de actividad psicologica compleja transcurre sin la participacion directa o indirecta
del mismo, ya sea organizando o relacionando el lenguaje con otros procesos psicologicos (Quintanar,
1994, 2002b). Ahora bien, de acuerdo con Luria (1986/2005) el estudio neuropsicologico siempre se
inicia en el nivel psicologico, para despues pasar al nivel fisiologico y no al reves, lo cual permite realizar
un analisis complejo e integral de los defectos en las funciones psicologicas superiores y, con ello,
encontrar el nivel de las alteraciones en la estructura psicologica y su mecanismos psicologicos (Tsvetkova,
1998). Por tal motivo, a continuacion se despliega un apartado que describe que es el lenguaje, sus

propiedades psicologicas como lingiiisticas y la estructura psicologica que conforma dicho proceso.

D A ]
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Capitulo II. El lenguaje.

El lenguaje es el producto de una actividad nerviosa compleja que consiste en significar, mediante
la  organizacion sistemica de signos multimodales: fonologicos, mimicos y/o graficos (Vigotsky,
1931a/2006) con un significado convencional a una comunidad lingiiistica y un sentido personal
(Vigotsky, 1934/2001), que se dirigen a la regulacion de la actividad comunicativa entre los seres

humanos y del individuo consigo mismo (Escotto, 2010).

De acuerdo con Luria (1980b) y Anokhin (1980), el lenguaje, como los demas procesos
psicologicos, posee una organizacion cerebral compleja, por lo que no es posible localizarlo en regiones
restringidas del cerebro, sino en forma de sistemas funcionales. Desde este punto de vista, el lenguaje no
constituye una funcion aislada con su propia localizacion, sino que es parte del contenido de las acciones
humanas, las cuales no pueden existir sin la participacion del lenguaje y de todas las funciones psicologicas

(Talizina, 2000).

Luria (1980a) se baso en la idea de Vigotsky (1934/2001) acera de que el lenguaje, como los
demas procesos psicologicos, surge y se desarrolla durante la actividad del individuo en la condiciones de
la actividad humana. Asi, el lenguaje se caracteriza por su naturaleza social, por su estructura mediatizada,
por el uso de signos y simbolos externos e internos y por su regulacion voluntaria y consciente. Ademas de
su funcion comunicativa (la primera y mas amplia), el lenguaje cumple con varias funciones en la vida

psiquica del hombre, a continuacion se describen estas funciones
2.1. Funciones psicolégicas del lenguaje.

Segln Flores (2010), basandose en los planteamientos de Vigotsky (1930a/1997, 1931a/2006,
1931b/2000, 1932¢/2006, 1933/34a/2006, 1933/34b/2006, 1934/2001), el lenguaje posee la funcion
comunicativa, indicativa, nominativa, significativa, de referir un mundo ausente, mediatizadora y
planificadora. La propiedad inicial del lenguaje es la comunicativa (Vigotsky, 1934/2001), debido a que

es, ante todo, un medio de comunicacion social, un medio de expresion y comprension.

En la ontogenia del desarrollo, las personas que rodean al nifo son las encargadas de proveer la
informacion para que se desarrollen las primeras formas de comunicacion, atn sin que éste lo comprenda
(Vigotsky, 1932¢/2006). Posteriormente, la palabra del adulto, con base en la interaccion del nifio y su
medio, orientara la atenciéon del pequefio hacia determinados estimulos ambientales, determinando la
organizacion que el nifo realizara de su entorno y modificando el rumbo de su actividad. Asi, gracias a la

funcion indicativa de la palabra del adulto, se da el paso al inicio del proceso para la atribucion de
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significado a un signo (Vigotsky, 1931b/2000), y, por otro lado, junto con la propiedad indicativa, de
acuerdo con Vigotsky (1934/2001), se desarrolla la propiedad nominativa del lenguaje. Esta Gltima se

refiere a la capacidad de comprender la referencia objetal de las palabras del adulto.

Con las propiedades antes mencionadas del lenguaje, comienzan a generarse las primeras
generalizaciones, es decir, se establecen las relaciones entre una palabra y un objeto (Vigotsky,
1931b/2000, 1934/2001). De esta manera, durante el desarrollo psiquico del nifio se da lugar a
diferentes etapas en el proceso de generalizacion, que a su vez originan diferentes formas de
comunicacion, de expresion y de comprension del lenguaje (Vigotsky, 1930a/1997, 1931b/2000).
Ademas, el proceso de comunicacién, que antes estaba limitado a las personas mas cercanas al nifio, se
extiende a todas las personas que comparten el mismo idioma, permitiendo una mutua comprension entre
ambos, de manera que el nino puede expresarse y darse a entender a través de las palabras y utilizarlas,

también, como una herramienta de exploracion y conocimiento de su medio (Vigotsky, 1931a/2006).

De esta forma, el intercambio verbal de palabras convencionales le permite al adulto con el nifio,

. ~ . . /A ./
comunicar, representar, evocar o sehalar objetos sin que estén presentes, desprendiéndose del contexto
inmediato, para poder operar con un mundo ausente a partir de generalizaciones verbales. Es asi como la
palabra comienza a organizar el comportamiento del nifio no en funcion de la percepcion directa de ésta,
ni dependiendo de la estructura del campo visual, sino a traves del pensamiento (Vigotsky,

1933/34a/2006).

Finalmente, a traves de su propio lenguaje, el nifio organizara su actividad para alcanzar una meta,
anticipara acontecimientos futuros asi como los pasos a seguir para que esto se realice, desplegandose asi la
funcion planificadora, donde el pequefio de manera voluntaria, a traves del lenguaje, comenzara a dirigir y
regular su conducta (Flores, 2010), y, a partir de ese momento, el lenguaje guiara, determinara y

dominara el curso de la accion (Luria, 1970; Vigotsky, 1933/34b/2006).

Es asi como los signos del lenguaje, como instrumentos psicologicos (Vigotsky, 1934/2001),
penetran en todas las modalidades de funcionamiento psiquico generando nuevas formas de actividad,
llevando el funcionamiento psiquico elemental a una forma superior exclusivamente humana (Vigotsky,
1931a/2006; Tsvetkova, 1985): la percepcion (Vigotsky, 1931a/2006, 1932b/2006), la atencion
(Vigotsky, 1931a/2006, 1931b/2000), la memoria (Vigotsky, 1932a/2001, 1932b/2006), el afecto
(Vigotsky, 1932b/2006), el pensamiento (Vigotsky, 1931c/2006, 1934/2001) asi como la conciencia
(Vigotsky, 1931b/2000, 1932b/2006).
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De esta forma, con ayuda del lenguaje el hombre no solo comunica informacion a los demas, sino
que mediatiza toda su esfera psicologica, regula y organiza no solo la memoria y la atencion, sino toda su
vida en general, adquiere conocimientos y experiencias, regula, organiza y expresa las impresiones

emocionales y afectivas.

Ademas, cabe destacar que, durante la ontogenia del desarrollo, junto a las funciones psicologicas
se adquieren las propiedades lingiiisticas dadas por la comunidad a la que pertenece el individuo, por tal

motivo se precisa describir estas caracteristicas del lenguaje.
2.2. Las propiedades lingiiisticas

La importancia de la lingiiistica tanto en el marco de la adquisicion del lenguaje como de las
alteraciones del habla y del lenguaje propiamente, queda manifiesta en el hecho de que se identifique,
describa e interprete la conducta lingiiistica de una persona (Garayzabal y Otero, 2005). Pefia-Casanova,
Dicguez-Vide y Perez (1995), afirman que la lingiiistica ha descrito el proceso de comunicacion en
relacion a distintos niveles de organizacion, ofreciendo un marco teérico y jerarquico para el analisis de los
componentes del lenguaje, asi como las reglas y principios que rigen la relacion entre estos elementos (De
Vega y Cuetos, 1999): fonético, fonologico, morfologico, lexico, sintactico, semantico, pragmatico y el

discurso propiamente (Pinker, 1994).

La fon¢tica y la fonologia son dos ramas de la lingiiistica encargadas de estudiar los sonidos del
lenguaje que utilizan las personas. La unidad de estudio de la fonologia es el fonema (Forns y Amador,
1995; Frias, 2001). Los fonemas (consonantes y vocales) son sonidos elementales del habla que se
producen por un juego completo de los organos fonatorios y permiten distinguir el significado de las
palabras (Barbizet, 1978; Sanchez, 1983). El sistema fonologico del espanol de Mexico contiene 17

fonemas consonanticos y 5 vocalicos (Figura 1) (Avila, 1997; Cuétara, 2004).

Vocales: /i/,/e/, /a/, /o/, /u/.

Consonantes: /b/, /p/, /£/, /47, /t/, /s/, /i/, /ch/, /g/, IK/, 15/, /X,
/xx/, /1/, /m/, /n/, /ii/.

Figura 1. Inventario de los fonemas del espafiol de México (Avila, 1997).

Estos se ordenan e integran de acuerdo con ciertas normas para formar palabras. Por ejemplo, los

fonemas /a/, /p/, /t/ y /o/ tomados aisladamente no tienen significado alguno, pero ordenados y
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organizados de acuerdo a ciertas reglas lingliisticas, pueden formas palabras como /apto/, /pato/,
/tapo/, etc. Téngase en cuenta que en la cadena hablada, cada fonema se ve sometido a influencias de los
sonidos vecinos que lo transforman en mayor y menor medida. Estas variaciones suelen pasar
desapercibidas para el hablante y se llaman alofonos. Los alofonos son realizaciones diferentes de un
mismo fonema que aparecen en contextos fonicos distintos. La rama de la lingiiistica que estudia los fonos

o los sonidos reales que pronunciamos en su realizacion concreta es la fonetica (Frias, 2001).

La morfologia, por su parte, describe las unidades minimas con significado dentro de cada lengua.
Estas unidades son las combinaciones mas simples de fonemas que se pueden formar y que tienen
significado. Algunos morfemas son fonemas simples: /a/ e /y/. Otros morfemas constan de dos o mas
fonemas: /un/, /sal/ y /dos/. Los prefijos (in- y er-) y los sufijos (-ero y —able) también son morfemas

(Klein, 1994).

Cabe senalar que, desde el punto de vista de la lingiiistica, la capacidad de una persona para
formular un enunciado lingiiistico, oralmente o por escrito, y la capacidad de identificarlo, de reconocerlo
y de interpretarlo, cuando lo escucha o lo lee, se sustenta en el conocimiento léxico y en su disponibilidad
para usarlo en ambos procesos cognitivo-comunicativos (Aguado-Orea y Baralo, 2007). Asi, el lexico se
refiere a la palabra, es decir, al vocabulario que domina la persona. Esta contiene la informacién sobre las

propiedades estructurales de cada palabra en cada lengua determinada.

De acuerdo con Luria (1980a), la palabra tiene una estructura compleja que en su composicion
incluye, por lo menos, dos objetos fundamentales. El primero denominado referencia objetal,
comprendida como la funcion de la palabra que consiste en designar o bien un objeto, o una accion, una
cualidad, una propiedad del objeto o una relacion entre los objetos (Luria, 1995), atin en ausencia de ellos,
permitiendo a las personas desprenderse del contexto inmediato (Vigotsky, 1934/2001). Esto se refleja en
que la palabra puede tomar la forma de un sustantivo o de verbo, o de un adjetivo o de uniones

(preposiciones, conjunciones).

No obstante, seria incorrecto pensar que la palabra es solamente un rotulo que designa un objeto,
un accion o una cualidad aislada, dado que muchas palabras no tienen uno, sino varios significados,
designando objetos completamente distintos. Por lo tanto, el segundo componente fundamental de la
palabra es su significado, es decir, la funcion de separar determinados rasgos del objeto, para analizarlos,
para penetrar mas profundamente en las propiedades de los objetos, para abstraer y generalizar sus

caracteristicas (Luria, 1995).
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Asi mismo, las palabras pueden unirse en una frase (o sintagma) para formar una oracion. La
sintaxis describe las reglas de ordenamiento de la palabra para construir frases y oraciones correctas las
cuales significan o transmiten una pregunta, orden, deseo o exclamacion (Munguia, Munguia y Rocha,
2000). Dichas oraciones estan compuestas, entre otras cosas, de: 1) palabras conectivas (preposiciones,
conjunciones); 2) palabras designativas (articulos, adjetivos demostrativos); 3) inflexiones indicativas de
cantidad, género, persona, tiempo, manera y modo; y, 4) reglas sobre el orden de las palabras, que

afiaden un significado basado en las relaciones entre éstas (Ausubel y Sullivan, 1991).

El estudio de esta codificacion sistematica, en su manifestacion oral y escrita, le compete a la
semantica. En este sentido, la competencia semantica comprende la conciencia y el control de
organizacion del significado que posee el individuo para transmitir sus ideas (Aguado-Orea y Baralo,
2007). En este sentido, el estudio de la entonacion que puede modificar el significado literal de las
palabras le corresponde a la prosodia. Finalmente, la pragmatica se refiere a las reglas que describen como

- . . . . . )
participar en una conversacion y anticipar la informacion que necesita el interlocutor, de acuerdo a los
aspectos de discriminacion contextual, contextos fisicos, sociales y lingiisticos, lo que determina nuestra

forma de hablar, llegando finalmente al nivel del discurso (Damasio y Damasio, 1992).

Asi, un discurso es el encadenamiento de las oraciones para que constituyan una narracion.
Desde este punto de vista es evidente que el lenguaje es una forma compleja y una actividad organizada
que incluye la participacion del sujeto que formula la expresion y la del sujeto que la recibe (Luria, 1988).
De esta forma se distinguen dos formas y dos mecanismos de actividad hablada con su propia estructura: el

habla expresiva e impresiva del lenguaje (Tsvetkova, 1985)
2.3.  Estructura psicolégica del lenguaje expresivo.

El lenguaje expresivo comienza con el surgimiento de un motivo que provoca la necesidad de
transmitir algo a otra persona, esta necesidad se manifiesta en una idea o pensamiento, que representa solo
un esquema general de la expresion (Luria, 1988). Esta se pone en accion con la ayuda del lenguaje
interno (Miretti, 2003; Puyuelo, 2003), para posteriormente convertirse en habla narrativa basada en una
gramatica convencional: vocabulario adecuado y preciso, construccion gramatical de oraciones,
ordenamiento logico y secuencial del mensaje y combinacion de palabras en frases y oraciones (Luria,

1955), y, asi, transmitir los motivos del emisor (Figura 2).

D A 1
12|Pagina



Caracterizacion neuropsicoldgica de un paciente afdsico: Una aproximacion Histdrico-Cultural.

Identificar
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como una Auditivo lenguaje gramatica los motivos.

interno. convencional.

Acceder al almacén
. L * Palabras.
léxico-semantico.

Seudoconceptos.

Figura 2. Estructura del lenguaje expresivo (Diseno y adaptacion del autor) (Luria, 1988;
Rosell-Becerril. 2009). ‘

2.4.  Estructura psicolégica de la comprension del lenguaje

El proceso para la comprension del lenguaje sigue el curso opuesto al proceso de expresion ya
mencionado. Este comienza desde la percepcion de un flujo de palabras recibidas desde otra fuente y
seguido por intentos de decodificarlo; esto se hace por el analisis de la expresion hablada percibida, la
identificacion de sus elementos significantes y su reduccion a un cierto esquema del lenguaje; ello se
convierte mediante el mismo lenguaje interno en la idea general del esquema que conlleva la expresion vy,

finalmente, se decodifica el motivo yacente tras ella (Figura 3) (Luria, 1988; Martinez, 1998).

Cabe destacar que cada una de estas acciones o funciones: la expresion y la comprension del
lenguaje, asi como las demas funciones psicologicas superiores, se realiza gracias a la activacion de
poblaciones neuronales organizadas espacial y temporalmente. Dichas poblaciones neuronales forman
los sistemas funcionales a partir de la participacion de diferentes factores neuropsicologicos como
mecanismos de trabajo que garantizan la adecuada ejecucion (Luria, 1970; Xomskaya, 2002). El
estudio de las alteraciones del lenguaje, desde la propuesta neuropsicologica de Luria (1978, 1980a,
1986/2005), se basa en el analisis de la formulacion de la comunicacion verbal (codificacion) y de la
comprension de la comunicacion verbal (decodificacion), asi como las formas en que se pueden
alterar, por la afectacion de los diferentes eslabones de estos procesos como consecuencia de lesiones
locales del cerebro (Quintanar 1994, 2002b). A continuacion se describe un apartado sobre las afasias

desde la propuesta neuropsicologica de Luria.
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Figura 3. Estructura del lenguaje impresivo (Diseno y adaptacion del autor) (Luria, 1988;
Rosell-Becerril, 2009). "
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Capitulo III. Las afasias.

Una afasia es una alteracion sist¢émica del lenguaje que surge en casos de lesiones organicas locales
del cerebro (Luria, 1978, 1986/2005, 1988), usualmente en el hemisferio izquierdo (Sanchez, y cols.,
2003), en los distintos niveles de la estructura del lenguaje (Tsvetkova, 1985): morfofisiologico,
psicologico, lingtiistico y social (Tsvetkova, 2002), comprometiendo todas sus modalidades (Bein y
Ovcharova, 1970, Gonzalez, 2007), y, a su vez, todas las esferas de la vida psiquica (cognoscitiva, volitiva,
afectivo-emocional y la personalidad) del hombre (Tsvetkova y Glozman, 1978; Tsvetkova, 1985, 1988;
Quintanar y Solovieva, 2002), una vez que se ha desarrollado con normalidad y sin que otros problemas

instrumentales o cognitivos puedan justificar la perdida (Vendrell, 2001; Narbona y Crespo, 2008).

De acuerdo a algunas investigaciones, el hemisferio izquierdo esta genéticamente mas dotado que
el derecho para manejar el material verbal (Narbona y Crespo, 2008). Los mecanismos mas especializados
en las funciones formales del lenguaje tienen su asiento neural sobre una extensa porcion del cortex
perisilviano primario, secundario y terciario del hemisferio cerebral izquierdo, en el 87% de los humanos,
sin tener en cuenta la preferencia manual. En el resto, un 8% el lenguaje se asienta sobre el hemisferio

derecho, mientras que un 5% lo hacen de forma repartida en proporcion similar sobre los dos hemisferios.

Vale la pena destacar que en las bases del desarrollo de la neuropsicologia se encuentra el estudio
de las alteraciones del lenguaje (Lazaro, Quintanar y Solovieva, 2010), y, desde entonces, son
practicamente un tema obligado dentro de esta disciplina. Pese a esta larga tradicion en el estudio de la
afasia, existe una serie de problemas que mantiene la actualidad de su estudio, sobre todo los que se
refieren a la naturaleza de la afasia, sus mecanismos, su clasificacion y su relacion con las estructuras
nerviosas y con las alteraciones de otros procesos psicologicos (Quintanar, 1994; 2002a; Lazaro,
Quintanar y Solovieva, 2010). Tradicionalmente se han utilizado diferentes criterios para la clasificacion
de la afasia, algunos de ellos basados en el analisis de las caracteristicas semiologicas del cuadro, otros en

los criterios anatomicos y otros segun caracteristicas lingiiisticas (Perea, 2001).

En la neuropsicologia historico-cultural, la clasificacion de la afasia propuesta por Luria (1978,
1980, 1986/2005) se basa en el nivel lingiiistico del lenguaje que se encuentra alterado, a partir de los
trastornos de codificacion y decodificacion: la discriminacion fonémica (sensorial), la memoria léxica
(acustico-mnésica), la seleccion léxica (amnésica), la comprension de las relaciones entre palabras (semdntica),
la actividad cinestésica (motora aferente), la realizacion de los movimientos finos requeridos para hablar y la
secuenciacion de elementos (motora eferente), y la iniciativa verbal (dindmica) (Ardila, 2006). En cada una

de estas alteraciones se encuentra la alteracion de un factor neuropsicologico que determina todos los
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elementos y el sindrome en general (Luria, 1978, 1986/2005; Solovieva y Quintanar, 2005) (Tabla 2). A
continuacion se describiran los trastornos afasicos desde la propuesta de Luria.

Tabla 2. Clasificacion de las afasias de acuerdo a la escuela de Luria (Luria, 1986/2005; Quintanar, Solovieva, 2002;

Lazaro, Quintanar y Solovieva, 2010).

Factor Localizacion Tipo de afasia
Cinético/Organizacion secuencial motora Frontales secundarios/Zona Afasia motora eferente
premotora

Cinestésico/Integracion cinestésica Parietales secundarios Afasia motora aferente
Oido fonematico/Integracion fonematica Temporales secundarios Afasia actstico-

B .

gnosica/ sensorial

Sintesis espacial y simultanea Zona témporo-parieto-occipital Afasia semantica
Memoria audio-verbal Temporales medios Afasia actistico-mnésica
Memoria visual e imagen objetal/Retencion Témporo-occipital Afasia amnésica
visuo-verbal
Organizaci()n dinamica de acciones y Frontales terciarios Afasia adinamica

movimientos

3.1 Afasia motora eferente

La afasia motora eferente surge como consecuencia de lesiones en las regiones frontales
posteriores (areas 44 de acuerdo a Broadmann) del hemisferio izquierdo (Figura 4) (Luria, 1978). En otras
clasificaciones este tipo de afasia suele denominarse como afasia de Broca (Benson y Geschwind, 1971;
Kertez, 1983; Leocurs, Lhermitte y Bryan, 1983), o agramatica (Heca¢n y Albert, 1978). El mecanismo
neuropsicologico que se afecta es la melodia cinética (organizacion secuencial motora), lo que dificulta o
imposibilita la realizacion de la serie de movimientos articulatorios. Este programa motor del lenguaje
requiere de un eslabon (nivel sensomotor) que garantice la consecutividad y el paso, a tiempo, de un
movimiento articulatorio a otro, es decir, una inhibicién constante de los movimientos anteriores o el
paso a los siguientes (Quintanar 1994, 2002b; Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2002; Ryabova,

2003; Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011).

En el cuadro clinico se observan perseveraciones, las cuales dificultan o hacen imposible la
produccion de palabras, oraciones o frases, reduciendo el lenguaje expresivo de la persona afectada a

estereotipos (Solovieva, Villegas, Jiménez, Orozco y Quintanar, 2001). Estos estereotipos aparecen
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debido a la alteracion del cambio de las inervaciones de los movimientos articulatorios para pasar de un
movimiento articulatorio a otro (inercia patologica). El agramatismo es estos casos se caracteriza por la
dificultad para actualizar tanto conectivos y pronombres, como verbos y adjetivos. De esta forma, se
alteran todas la formas del lenguaje oral: espontanco, repetitivo, denominativo, asi como la comprension
del lenguaje oral, la lectura y la escritura, las cuales no pueden realizare sin aspectos prosodicos del
lenguaje, como la estructura ritmico-melodica y la entonacion (Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion,

2002; Bastiaanse y Zonneveld, 2004).

Figura 4. Las lesiones en el area 44 del mapa de
Broadmann se relacionan con la afasia motora

eferente.

En el nivel lingiiistico, se afecta el eslabon relacionado con el paso de la preparacion interna al
desplegamiento de la expresion externa en una secuencia lineal (Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion,
2002). El elemento clave de la estructura organizada de esta expresion es el predicado gramatical. Todos
los elementos del predicado, como el verbo y las partes del lenguaje derivadas del verbo (adverbios,
gerundios y participios) se afectan principalmente en esta forma de afasia (Akhutina, 1989; Leontiev,
1997). En las personas que presentan este tipo de afasia se observan, regularmente, alteraciones afectivo-
emocionales (Solovieva, et. al, 2001) que se caracterizan por la imposibilidad para realizar un analisis
detallado de las situaciones emocionales cuando se debe identificar el sentido concreto y el sentido

profundo de los diferentes tipos de emociones (Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2002).
3.2. Afasia motora aferente.

Este tipo de afasia resulta de lesiones en las regiones parietales inferiores (areas 40 de acuerdo a
Broadmann) del hemisferio izquierdo (Figura 5), lo que da por resultado alteraciones de la base cinestesica

fonoarticulatoria del lenguaje (Luria, 1978). En otras clasificaciones este tipo de afasia suele denominarse
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afasia de conduccion (Benson y Geschwind, 1971; Hécaen y Albert, 1978; Kertesz, 1983; Leocurs,

Lhermitte y Bryan, 1983).

El déficit primario es la interrupcion del analisis cortical de los impulsos motores, lo que conduce
a una perdida de la diferenciacion de motricidad fina, necesaria para la aplicacion precisa de un programa
articulatorio (Luria, 1978; Solovieva, et. al., 2001; Ryabova, 2003; Quintanar, Lazaro y Solovieva,
2006). Estas dificultades se caracterizan por el cambio de unos sonidos por otros (parafasias literales),
debido a la dificultad para diferenciar los articulemas cercanos (/d/, /1/, /n/; /g/, /k/, /j/), no por sus

cualidades acusticas, sino a la cercania de su articulacion (Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011).

Figura 5. Las lesiones en el area 40 del mapa de
Broadmann se relacionan con la afasia motora

aferente.

En los casos severos, la persona con afasia motora aferente no logra pronunciar sonidos aislados o
los sustituye (parafasias literales) por articulaciones cercanas: /1/-/n/,/d/; /m/-/b/; /s/-/t/; /k/-
/j/,/t/5 /b/-/m/,/n/. Es incapaz de identificar los sonidos que integran una palabra, de tal forma que la
pronunciacion adquiere un caracter tenso y demasiado voluntario, debido a que la persona busca, de
manera consciente, la posicion necesaria de su aparato articulador para la produccion del sonido o de la
palabra. Es importante sefalar que las personas con esta afectacion no s6lo no pronuncian, sino tampoco
diferencian pares de fonemas, tanto en el lenguaje oral, como escrito (Luria, 1978). De esta forma, las
dificultades que presentan las personas con afasia motora aferente se identifican tanto en la comprension

como en la produccion verbal (Mejia, Solovieva y Quintanar, 2002).

En el nivel psicologico verbal, la alteracion de los esquemas articulatorios conduce a la
desintegracion de todo el sistema del acto verbal, en particular del analisis y la sintesis verbales: lenguaje
espontanco, repetitivo, denominativo, escritura y lectura. Ademas, debido a la relacion estrecha que

existe entre las zonas parietales y las zonas temporales, también se altera de manera secundaria el sistema
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actistico (analisis fonologico). En el nivel psicologico intelectual, se altera la comprension oral y escrita de
palabras, asi como algunos procesos del pensamiento (generalizacion y categorizacion) (Quintanar,

Solovieva y Leon-Carrion, 2011).
3.3 Afasia sensorial.

La afasia sensorial surge como consecuencia de lesiones en la tercera circunvolucion posterior del
lobulo temporal del hemisferio izquierdo (zona 22 de acuerdo a Broadmann) (Figura 6) (Luria, 1978). En
otras clasificaciones esta afasia suele denominarse de la misma manera (Hécaen y Albert, 1978), o también
suele denominarse afasia de Wernicke (Benson y Geschwind, 1971; Kertesz, 1979; Goodglass y Kaplan,
1983), y afasia de Wernicke Tipo I (Leocurs, Lhermitte y Bryan, 1983). De acuerdo a Luria (1978) en
este tipo de afasia se afecta el oido fonematico (mecanismo primario), lo que conduce a la perdida de la
precision de la discriminacion de rasgos fonematicos, a la cual podemos entender como el analisis y la

sintesis de los sonidos del lenguaje o como la integracion fonematica.

Figura 6. Las lesiones en el area 22 del mapa de

Broadmann se relacionan con la afasia sensorial.

El cuadro clinico se caracteriza por la dificultad o imposibilidad de la persona para diferenciar los
sonidos del lenguaje, especialmente los opuestos por caracteristicas fonematicas, lo que conduce a la
alteracion de la comprension del lenguaje oral. Los niveles mas afectados son el fonologico y el lexical,
debido a que los rasgos de estos fonemas juegan un papel basico en la diferenciacion del significado verbal.
Asi, la persona presenta serias dificultades para diferenciar ciertos rasgos de fonemas, los cuales permiten

extraer el significado y el sentido verbal (Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011).

En el nivel psicologico verbal, la afectacion del analisis y la sintesis fonematicas conduce a la

alteracion de la comprension del lenguaje y a la desintegracion de todas las formas del lenguaje oral:
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espontanco, repetitivo y denominativo, las cuales se caracterizan por la presencia de multiples parafasias
literales y, en los casos mas graves, a la aparicion de la asi denominada jerga afasica o ensalada de palabras.

Asimismo, se alteran todas las formas de lectura, la escritura espontanea y el dictado.

En el nivel lingiiistico se observa un predominio de dificultades con el significado verbal, mientras
que el sentido de la expresion verbal se conserva, debido a la inclusion de los elementos prosodicos y
sintagmaticos (Luria, 1980; Luria, 1988). De ello se deduce que las mayores alteraciones en este tipo de
afasia se encuentran en el nivel lingiiistico de la palabra, mientas que los niveles de la oracion, el texto y la

expresion general estan mas conservados (Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011).
3.4 Afasia semantica

La afasia semantica surge como consecuencia de lesiones en los sectores parieto-occipitales o
temporo-parieto-occipitales del hemisferio izquierdo (zonas 37 y 39 de acuerdo a Broadmann) (Figura 7)

(Luria, 1978; Solovieva, et. al, 2001; Ryabova, 2003; Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011).

Figura 7. Las lesiones en el area 37 y 39 del mapa de

Broadmann se relacionan con la afasia semantica.

De acuerdo a Luria (1978, 1986/2005), estas lesiones no afectan el procesamiento modal
especifico (visual, tactil, auditivo), sino su integracion, es decir, las sintesis simultaneas espaciales
complejas (mecanismo primario), lo que conduce a dificultades en la orientacion espacial en todos los

niveles (Ryabova, 2003).

El cuadro clinico se caracteriza por la dificultad o imposibilidad para captar el significado de las
estructuras gramaticales complejas. Las palabras se unen por reglas sintacticas y gramaticales en
construcciones especificas para cada lengua, donde la misma palabra adquiere un significado y un sentido

diferentes, en dependencia de tales construcciones. Asi, en la afasia semantica, se afecta,
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fundamentalmente, la posibilidad para comprender aquellas construcciones que contienen elementos
espaciales o cuasi-espaciales (Luria, 1986/2005, 1988; Solovieva, et. al, 2001; Ryabova, 2003):
preposiciones arriba (sobre), abajo (debajo), oraciones comparativas y temporales y relaciones pasivas y

ne gativas .

Si bien las personas con afasia semantica comprenden el significado de las palabras individuales, no
pueden entender el significado de la construccion en su totalidad (Luria, 1978). En estos casos, la palabra
se sale de los conceptos gramaticales y solo se conserva su contenido objetivo concreto, por lo que su
generalizacion y comprension se realiza sobre la base de la esencia emocional de la palabra, de su

contenido material y no sobre la base de su forma gramatical.

En nivel psicologico verbal, la afectacion de las sintesis simultaneas complejas conduce a
dificultades en la comprension de las estructuras logico-gramaticales complejas del lenguaje oral, la
comprension de la lectura, la escritura espontanea (organizacion de estructuras complejas) y al dictado,
debido a la confusion de la estructura espacial de las letras (Solovieva et. al., 2001). En el nivel psicologico
intelectual se afecta la resolucion de problemas, el calculo (orden de los nimeros en las cifras), la actividad

grafica (confusiones espaciales) y las praxias complejas (armado de rompecabezas).

Asimismo, se afecta la posibilidad de reconocer la hora en el reloj y la ubicacion en mapas
geograficos (Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011). Todas estas dificultades constituyen el efecto
. . R . . ,
sisttmico del mecanismo neuropsicologico que subyace a este tipo de afasia, conservandose aquellas
actividades que no incluyen en su estructura al mecanismo neuropsicologico espacial. Ademas, en algunos
casos, suele presentarse anomia, donde la ayuda fonologica si les sirve, o bien, se apoyan de parafasias

verbales (Ryabova, 2003).
3.5. Afasia amnésica

La afasia amneésica resulta como consecuencia de lesiones en los sectores temporales posteriores y
temporo-occipitales del hemisferio izquierdo (Figura 8). Algunos investigadores la han relacionado con
lesiones en el area 39 de mapa de Brodmann (Sanchez y cols., 2003; Feinberg y Farha, 2004). En otras
clasificaciones suele denominarse de la misma forma (Hecaén y Albert, 1978; Leocurs, Lhermitte y Bryan,
1983), y en otras es posible encontrarse con la denominacion de anomica (Benson y Geschwind, 1971;

Kertesz, 1983)
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Figura 8. Las lesiones en el area 39 del mapa de

Broadmann se relacionan con la afasia amnésica.

De acuerdo a Luria (1980a), en la base de este tipo de afasia se encuentra la alteracion de la
percepcion de los objetos, especificamente la identificacién de sus caracteristicas esenciales, es decir, se
afecta la imagen objetal en su modalidad visual, lo que constituye el mecanismo primario. Dicha alteracion
dificulta o imposibilita que la persona encuentre el nombre de los objetos, debido a que no logra retener
los rasgos significativos que el permiten seleccionar adecuadamente los nombres de los objetos (Luria,

1978, 1986/2005)

La imagen de los objetos (imagen mental o interna) se forma durante el desarrollo sobre la base
de todas las modalidades sensoriales, por lo que el proceso de denominacion se establece gracias a la
integracion poli-modal. Asi, cada imagen objetal tiene caracteristicas especificas de cada una de las
modalidades sensoriales, lo que garantiza su reconocimiento, identificacion y denominacion. Lo anterior
significa que el proceso de denominacion de objetos puede afectarse por diferentes causas, dependiendo de
cual es la modalidad comprometida. En el caso de la afasia amnesica, la imagen objetal se afecta debido a

que se altera su componente sensorial-visual (Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011).

El cuadro clinico se caracteriza por la alteracion de la funcion de denominacion del lenguaje. A la
persona se le dificulta o se le hace imposible encontrar la palabra correspondiente al objeto o su
representacion grafica y en su lugar aparecen palabras del mismo campo semantico (parafasias semanticas o
verbales) del objeto a denominar. No obstante, que la persona busca activamente el nombre del objeto,
esto solo se le hace posible cuando el evaluador le proporciona el sonido (o silaba) inicial de la palabra. En
el nivel psicologico verbal, la afectacion de la imagen objetal o de la retencion visuo-verbal conduce a la
alteracion del proceso de denominacion de objetos. Esta afectacion también se manifiesta en alteraciones

en la comprension del lenguaje oral, fundamentalmente por las dificultades de la persona al descifrar el
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significado de aquellas palabras correspondientes a objetos concretos, asi como parafasias semanticas en el
lenguaje espontanco de la persona, sobre todo relacionadas con sustantivos. En el nivel psicologico
intelectual, se afectan las tareas de clasificacion de objetos y tareas de dibujo, debido a dificultades o
imposibilidad para reconocer los rasgos esenciales de los objetos. Se conservan la lectura y la escritura

(Quintanar, 1994, 2002b).
3.6 Afasia acustico-mnésica

La afasia acGstico-mnésica surge como consecuencia de lesiones en la segunda circunvolucion
temporal del hemisferio izquierdo (Luria, 1978). Arecas 22 y 37 de acuerdo a Broadmann (Figura 9)
(Mejia, Solovieva y Quintanar, 2002; Ryabova, 2003). Equivale a la afasia sensorial transcortical (Benson y
Geschwind, 1971; Hecaén y Albert, 1978; Kertesz, 1983), o a la afasia de Wernicke Tipo II (Leocurs,

Lhermitte y Bryan, 1983) en otras clasificaciones.

De acuerdo a Luria (1978), en la base de este tipo de afasia se encuentra la afectacion de la
memoria verbal operativa, es decir, se observa una disminucion del volumen de la percepcion actstica, lo
que constituye su mecanismo primario (Mejia, Solovieva y Quintanar, 2002; Ryabova, 2003). A esto,
Tsvetkova (1988) senal6 que en este tipo de afasia no solo se encuentra un mecanismo central, sino tres
mecanismos diferentes: uno relacionado con la alteracion de la memoria verbal operativa, otro relacionado
con la disminucion del volumen de la percepcion actstica y un tercero relacionado con la alteracion de la

representacion de las imagenes objetales.

Figura 9. Las lesiones en el area 22 y 37 del
mapa de Broadmann se relacionan con la afasia

aclstico-mnésica.

El cuadro clinico se caracteriza por la alteracion de la comprension del lenguaje oral y del lenguaje

repetitivo (Luria, 1978). En algunos casos, estas dificultades solo se manifiestan ante enunciados largos,
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mientras que las oraciones cortas no constituyen un problema. Por otro lado, la reduccion del volumen de
la percepcion auditiva (retencion audio-verbal) también se manifiesta en la desintegracion o la debilidad de
la estructura sonora de la palabra, observandose imposibilidad para evocar diversas categorias
gramaticales, fundamentalmente de sustantivos, verbos, adjetivos y adverbios. Debido a lo anterior, la
comprension del lenguaje se afecta desde el nivel de la palabra hasta el nivel del enunciado, mientras que la
posibilidad de reconocer, repetir y producir un fonema verbal aislado permanece intacta (Solovieva y

Quintanar, 2005a).

La comprension del lenguaje oral no solo se garantiza por la diferenciacion de los sonidos por
cercania articulatoria y oposiciones fonematicas, por el descifrado tanto semantico de las palabras, como
de la estructura gramatical del enunciado, sino también por la conservacion de la informacion en la
memoria audio-verbal operativa. La informacion verbal que recibe el oyente constituye una cadena
constante de estimulos verbales, lo que hace necesaria la retencién de elementos o porciones verbales
amplias. En otras palabras, las huellas mnésicas audio-verbales no solo deben tener estabilidad, sino
también ser resistentes ante condiciones de interferencia homogénea y heterogénea. En caso contrario,
cada elemento del flujo verbal inhibe los eslabones anteriores, lo cual imposibilita la estabilidad de la
informacion verbal auditiva y conduce a dificultades en la repeticion y en la comprension del lenguaje oral

(Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011).

En el plano psicologico verbal, la afectacion de la memoria verbal operativa dificulta o imposibilita
la comprension, la repeticion y la denominacion de objetos (alteraciones primarias). Esta afectacion
también produce alteraciones secundarias, tales como la desintegracion del lenguaje espontaneo, el cual se
caracteriza por la presencia de parafasias literales (confusion de palabras por su aspecto sonoro) y verbales

(confusién de palabras por su aspecto semantico) (Akhutina, 1989; Quitanar, 1994; 2002b)

La persona, al momento de pronunciar una palabra, no esta seguro si corresponde a la palabra
deseada, por lo que su pronunciacion es poco precisa, debido a la ausencia o enajenacion del significado de
las palabras. Estas mismas dificultades se manifiestan durante la denominacién de objetos, donde se
observan tanto parafasias verbales como literales (Tsvetkova y Shipkova, 1993). Las ayudas que se
proporcionan a la persona durante la denominacién producen una biisqueda de la palabra de acuerdo a su
estructura fonologica correspondiente, y en algunos casos, dentro de su campo semantico (Tsvetkova y
Glozman, 1978). Finalmente, se observan dificultades en la escritura espontanea y en la comprension de

textos, manteniéndose intactas la lectura en voz alta y la escritura a la copia.
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3.7. Afasia adinamica

La afasia adinamica surge como consecuencia de lesiones en los sectores anteriores de la zona del
lenguaje, por delante de la zona de Broca y en las regiones posteriores de la primera circunvolucion frontal
(Luria, 1978), correspondiente al area motora suplementaria de Penfield (zona 9, 10 y 46 de acuerdo a

Broadmann) (Quintanar, 1994, 2002b).

Figura 10. Las lesiones en el area 9, 10 y 46 del mapa

de Broadmann se relacionan con la afasia adinamica

De acuerdo a Luria (1978, 1986/2005), en la base de este tipo de afasia se encuentra el
mecanismo neuropsicologico dinamico, es decir, la desintegracion de los esquemas “dinamicos” internos,
los cuales constituyen el esquema verbal reducido que anticipa al acto verbal y dirigen el despliegue de las

acciones en el tiempo.

El cuadro clinico se caracteriza por la ausencia de lenguaje espontaneo y dificultades para la
actualizacion de palabras, especialmente verbos (Solovieva, et. al, 2001). Se observa una reduccion del
vocabulario general, que se manifiesta en la dificultad para realizar asociaciones verbales, las cuales se
caracterizan por una marcada lentificacion. Las personas con este cuadro afasico, presentan dificultades en
la actualizacion y el uso de predicados y en la construccion de oraciones y frases. En algunos casos las
personas intentan participar en el dialogo, pero en otros casos se observa ausencia del lenguaje espontaneo
(Ryabova, 2003). La comprension del lenguaje oral o escrito se afecta de manera especial, especificamente
cuando la persona tiene que extraer el sentido (moraleja) oculto del texto o de la comunicacion (cuentos,
refranes). La extraccion del sentido de la comunicacion verbal (texto) se garantiza a traves del analisis de la
informacion, la identificacion de sus elementos esenciales, el establecimiento de sus relaciones y la
elaboracion de posibles hipotesis. De acuerdo a Luria (1978, 1980a), la informacion verbal se transforma

con ayuda del lenguaje interno, en el pensamiento general.
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En el plano psicologico verbal, la afectacion del mecanismo neuropsicologico de la organizacion
dinamica se manifiesta en dificultades o imposibilidad para desplegar la expresion tanto oral como escrita,
es decir, se altera el lenguaje activo productivo. Asimismo se altera la comprension oral y escrita. En el
plano psicologico intelectual, la afectacion del lenguaje expresivo desplegado o la intencion para producir
el lenguaje (Luria, 1978, 1986/2005; Tsvetkova, 1978, 1985), conduce a la desintegracion de las praxias
dinamicas, inactividad motora general, decremento de intereses, hipomimia y lentificacion general de los
movimientos, tanto en la marcha como en los aspectos gestuales. Asimismo, se observan dificultades en la
realizacion de operaciones de calculo y en la organizacion y planeacion de la actividad (Quintanar,

Solovieva y Leon-Carrion, 2011).
3.8. La evaluacion neuropsicologica de las afasias desde la propuesta de Luria.

De acuerdo con Luria (1980a), al topar el clinico con un disturbio funcional o psicofuncional,
como es el caso de las afasias, lo primero que se debe hacer, en el plano conceptual, no es preguntarse en
seguida por la localizacion de la lesion causal o precipitarse a interpretar torpemente, de forma simplista,
las relaciones entre tal topografia lesional y el trastorno observado como si éste tradujera directa y
simplemente las consecuencias de aquélla y atin como si de ello pudiera deducirse, sin mas, cual es la

funcion que en condiciones normales ejerce ésta area afectada.

Desde la propuesta de Luria (1978, 1986/2005) la evaluacion y el diagnostico se basa en un
modelo cualitativo de la organizacion cerebral de las formas complejas de la actividad psiquica. Esta
aproximacién permite valorar no las funciones ni los sintomas de manera aislada, sino el estado funcional
de los factores o mecanismos psicofisiologicos, que dan cuenta de las dificultades en las diferentes acciones
realizadas por la persona (Quintanar, 1994, 2002b; Quintanar y Solovieva, 2002; Quintanar y Solovieva,

2005b).

De esta forma, lo que se evalta no son las funciones psicologicas, sino el estado funcional de los
factores neuropsicologicos, ya que en los casos con dafio cerebral o de alguna disfuncion, se pueden afectar
uno o mas factores, desintegrandose no solo una funcion, sino todas aquellas funciones que requieren de la

participacion de dicho (s) factor (es). (Quintanar, Solovieva, Bonilla, Sanchez y Figueroa, 2002).

En esta aproximacion, es posible apoyarse en los datos cuantitativos (puntuaciones) de las pruebas
(Glozman, 2002), empero lo esencial en esta evaluacion es la cualificacion, por lo que la valoracion se
orienta al analisis de las formas en que se realizan las tareas y en los apoyos que resultan utiles para la

ejecucion exitosa, de tal forma que este analisis permita realizar un analisis sindréomico para identificar el o
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los eslabones que se encuentran afectados. Por esta razon, cada caso debe analizarse en forma detallada
para comprender a qué se deben los errores que la persona presenta, ya que un mismo sintoma puede

tener diferentes causas. Para ello se puede utilizar el siguiente esquema:

1. La identificacion de diversos sintomas que indiquen una debilidad funcional de algin (os)

factor (es) neuropsicologico (s).

2. La caracterizacion del sindrome, en el cual se sefalan los factores débiles y los factores

fuertes, a través de la aplicacion de pruebas sensibilizadas.

3. La identificacion de las acciones y operaciones que pueden sufrir debido a la debilidad

funcional en algtin factor o factores

4. La correlacion de los factores débiles con la zonas cerebrales correspondientes

(Quintanar y Solovieva, 2005).

Una prueba que tiene la caracteristica de detectar el o los mecanismos neuropsicologicos alterados
y que se desarrollo bajo las premisas de la propuesta de Luria es la prueba para el Diagnostico Clinico
Neuropsicologico de la Afasia Puebla-Sevilla (Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011). Esta contiene
dos versiones, una completa y una breve, ambas versiones incluyen siete apartados, cada uno de los cuales
valora a los mecanismos neuropsicologicos identificados: organizacion secuencial motora, integracion

T . e . ) o . .

cinestésica, integracion fonematica, integracion espacial, retencion visuo-verbal, retencion audio-verbal y
organizacion dinamica, los cuales se relacionan al mecanismo primario de cada tipo de afasia (Luria, 1980,

1986/2005; Solovieva y Quintanar, 2005a)

La diferencia entre ambas versiones consiste en la cantidad de reactivos que contienen. La version
completa esta integrada por 140 reactivos (20 para cada apartado), mientras que la version breve contiene
so6lo 70 reactivos, los cuales resultaron ser los mas sensibles para la identificacion de las siete formas de
afasia. Dichos reactivos permiten obtener informacion detallada acerca de las dificultades que presenta la
persona y profundizar en la descripcion del cuadro clinico (sindrome neuropsicologico). El tiempo
promedio de aplicacion de la version completa es de 60 minutos aproximadamente y de la version breve
de 20 a 30 min. Esto es importante sobre todo en las instituciones de salud que tienen una gran afluencia
de personas que atender y un tiempo limitado para la valoracion de cada uno de ellos, asi como su
canalizacion adecuada. Ademas, la version breve da la posibilidad de observar, de manera rapida y
objetiva, los resultados parciales de la terapia rehabilitatoria, en cualquier momento de dicho proceso

(inicial, intermedio, final) (Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011).
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En general, esta prueba aporta informacion, en cualquiera de sus versiones, acerca de la dinamica
de la evolucion y de la recuperacion de la persona (durante el proceso rehabilitatorio) respecto a
diferentes acciones verbales como la repeticion, la denominacion, la elaboracion de oraciones y la
construcciones de textos. Asimismo, la prueba contiene un apartado complementario para la evaluacion
de la escritura: a la copia, al dictado y espontanea. Los autores recomiendan que para la aplicacion de la
prueba se respete el orden propuesto, el cual permite detectar a los mecanismos neuropsicologicos que

4 / . . .

mas frecuentemente se ven alterados. Como caracteristica esencial para poder aplicar la prueba, se
necesita que la persona sea un adulto y que por lo menos hayan concluido una educacion formal basica.
Esto se debe a que la prueba no esta disefiada para aplicarse a personas sin educacion formal (analfabetas),
con escuela basica (primaria) inconclusa, o a personas cuyo idioma materno no sea el castellano

(Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011).

Considerando todo lo anterior: la importancia del lenguaje para el ser humano, la relacion de este
proceso psicologico con los demas procesos y que una alteracion del mismo afecta tanto al proceso mismo
como a toda la esfera psiquica del hombre, el objetivo de la presente tesis es caracterizar las alteraciones
del lenguaje de una persona que asistio al Laboratorio de Psicologia y Neurociencias de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza a partir de la propuesta neuropsicologica de Luria y, tomando en cuenta los

resultados, sugerir un programa de rehabilitacion especifico para nuestro caso clinico.
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4.1 Método:
4.1.1 Sujeto:

En el estudio particip6 una persona adulta de 36 afos de edad, llamado LO, con alteraciones del
lenguaje secundarias a dafio cerebral resultado de un Evento Vascular Cerebral (EVC), que asistio a una
exploracion neuropsicologica al Laboratorio de Psicologia y Neurociencias de la Facultad de Estudios

Superiores Zaragoza.
4.1.2 Historia del padecimiento actual:

En el afo 2001 LO fue atropellado. Segan narra la Sra. P., el accidente ocurrio alrededor del
mediodia. Lo trasladaron a un hospital del seguro social, donde le negaron la atencion medica, estuvo en
espera alrededor de cuatro horas, “¢l se encontraba consciente y no presentaba alguna anormalidad en su
comportamiento ni en su lenguaje. Posteriormente, cuando se dirigia al sanitario, comenzo a decir
incongruencias y a convulsionar”. El reporte neurologico del seguro lo diagnostica como Evento Vascular
Cerebral (EVC) subagudo: la Tomografia Axial Computarizada (TAC) muestra una area hipodensa
temporofrontal izquierda con extension a la capsula interna y ganglios basales, ipsilateral con edema

perilesional.

Posterior al evento, LO fue trasladado a una clinica privada donde estuvo dos dias en coma y,
cuando desperto, segun refiere la Sra. P., reconocio6 a todos. El pronostico medico era de invalidez total.
La semiologia neurologica sefala afasia mixta con hemiparesia corporal derecha y paralisis facil central
derecha. A su egreso del hospital, “LO no caminaba y no hablaba”, por tal motivo “estuvo en terapia de
lenguaje y motriz hasta, aproximadamente, dos anos despues del evento”. Un aho mas tarde, LO se
reincorpora a hacer rehabilitacion fisica, esto “coincide con la boda de su hermano con el que tenia mejor

relacion”, acompanada de una desintegracion familiar y LO cae en un “evento depresivo”.

En el afio 2007 ingresa a un centro de rehabilitacion para personas con capacidades diferentes
donde realizaba terapia fisica y actividades de cocina, en el cual, permanecio solamente un ano por
decision de la Sra. P. En el 2008, ingresa a la Asociacion Mexicana Pro Nifios con Paralisis Cerebral
LLA.P., en la que pertenece hasta la fecha, con la finalidad de desarrollar habilidades de integracion social,

realizando actividades de calculo, natacion, cocina y artesania.

4.1.3. Otros padecimientos
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De acuerdo con la Sra. P., LO present6 dos convulsiones debido a ficbres superiores a los 40°C,

no se tiene reporte medico o por parte de los familiares de alguna secuela posterior a los eventos.

4.1.4. Nivel premérbido

La Sra. P. reporto que, en general, el desarrollo de LO fue normal. Con respecto a su desempeiio
escolar ella sefalo que LO  “era muy inteligente, incluso familia y amigos cercanos lo nombraban el
geniecillo loco”. Llego a concluir estudios de ingenieria mecanica. También refirio que ¢l “no tenia habitos
de fumar o beber; no salia a fiestas regularmente y practicaba diferentes deportes: tenis, basquetbol, futbol

y natacion”.
4.1.5 Objetivos generales de la evaluacion:

® Caracterizar el estado funcional de los factores neuropsicologicos de LO para establecer

las habilidades positivas como negativas nueve anos despues de haberse instaurado la afasia.

® Identificar los sistemas funcionales que dependen del trabajo de dichos mecanismos y con

ello, tomar una decision diagnostica del tipo de afasia que presental.

® Proponer un programa de rehabilitacion neuropsicologica con base en todos los datos

recabados.
4.2 Material:

De acuerdo a las caracteristicas de LO: a su evidente trastorno del lenguaje y al tiempo
transcurrido en que se ha instauro su afasia, se considero la aplicacion de las siguientes pruebas para
determinar el grado de afectacion de la afasia y su relacion con los demas procesos psicologicos superiores,

asi como la identificacion de aquellas habilidades que se encuentran preservadas:

1. Guia para el Diagnostico Neuropsicologico. Analisis Sindromico SNZ (Escotto, s/f).
2. Esquema de Observacion Neurologico Preliminar SNZ (Escotto, s/f).
3. Evaluacion Clinico Neuropsicologica de la Afasia Puebla-Sevilla (Quintanar, Solovieva y

Leon-Carrion, 2011).

! Cabe sefialar que, a pesar de que en la neuropsicologia lo mas importante no es el diagnostico sino los métodos de
rehabilitacion, ya que el simple diagndstico no dice cudl es la mejor via de rehabilitacion, el presente trabajo s6lo pondra
mas énfasis en la caracterizacion, ya que, por el cuadro neuropsicologico que presenta LO, la rehabilitacion en su caso es
mas larga en comparacion a los casos en que se aplica un programa de intervencion a meses después de haber ocurrido el
accidente. No obstante, el programa de rehabilitacion se incluira dentro de los objetivos.
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4.3. Procedimiento:

El proceso de evaluacion dur6 cuatro sesiones de una hora aproximadamente, una vez por
semana, las cuales se extendieron a un periodo de un y medio mes. Durante la primera sesion se
obtuvieron los datos de la Historia Clinica, los resultados del reporte neurologico y los estudios de
gabinete (Ver anexo 1), asi como el consentimiento firmado por la Sra. P para el ingreso de LO a la
investigacion (Ver anexo 2) (Fierro, 2001; Lindsay, 2009; Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010).
Posteriormente se realizo la evaluacion a partir de los diferentes instrumentos seleccionados. Finalmente,
se procedio al analisis cualitativo y cuantitativo de los resultados, lo que permitio identificar los
mecanismos cerebrales (factores neuropsicologicos) subyacentes a la afasia de LO. El analisis cuantitativo
se realizo a partir de los puntajes obtenidos de la “Evaluacion Clinico Neuropsicologica de la Afasias
Puebla-Sevilla”. Para el analisis cualitativo se considero6 el proceso de ejecucion de las tareas por parte LO.
Este analisis comprende el tipo de error que presenta a la hora de realizar las diferentes actividades (Luria,
1986/2005, 1999; Xomskaya, 1998, 1999; Glozman, 2002; Quintanar y Solovieva, 2008; Quintanar,

Lazaro y Solovieva, 2009; Lazaro, Quintanar y Solovieva, 2010).
4.4 Resultados:

Con respecto a su apariencia fisica y con base al esquema de observacion neurologica preliminar,
LO presenta caracteristicas de una edad similar a la cronologica. No presenta alguna asimetria facial ni
alteraciones de pares craneales. De acuerdo a su nivel premorbido de lateralidad es predominantemente
diestro, no obstante, en la actualidad presenta una hemiparesia corporal derecha que le impide utilizar el
brazo y el pie de este lado corporal. Pese a ello, LO ha desarrollado habilidades para cubrir sus actividades

con la mano izquierda: “saluda, come, se bafia y es completamente independiente en su arreglo personal”.

Con respecto a su conducta y estado emocional, LO no mostraba alguna fluctuacion en su estado
de animo, se mostraba muy amable y cooperativo, ademas, durante las sesiones refa cuando no podia
realizar los ejercicios. No present6 conductas que indicaran agresividad u otras formas de comportamiento
inapropiado. Durante la ejecucion de las actividades que le demandaban mayor esfuerzo intelectual LO se

presentaba ansioso, lo cual provoca una alteracion funcional de la actividad.

Sobre su estado de alerta y conciencia, LO no mostro6 somnolencia o cualquier otro dato que
indicara un estado de alerta inadecuado. Se encontro orientado en persona y lugar; mostro dificultades
para nombrar la fecha del dia de la entrevista, principalmente el afo: -;Qué fecha es hoy?-: 6 de,

agos. . .septiembre, septiembre. -¢De qué afo?-: de veinti...(murmura)...2004, 2005, eso, parecido, parecido. -

31 |[Pagina



Caracterizacion neuropsicoldgica de un paciente afdsico: Una aproximacion Histdrico-Cultural.

Estamos en el afio 2009, 20102-: eso, si, 2010. Ademas, durante la evaluacion LO estuvo consciente de

sus deficits, por lo cual ante sus errores intentaba corregir sus respuestas.

Con respecto a su orientacion, LO no presenta alteraciones de ubicacion izquierda-derecha con
respecto a su cuerpo, pero si con respecto a una persona en frente y a objetos trasladados mentalmente.
Cabe senalar que ¢l asistio solamente la primera sesion en compania de su mama y posteriormente se
trasladaba solo, y, de acuerdo a los datos referidos por la Sra. P., utilizaba diferentes transportes entre
ellos el metro y alglin microbts. No existe algtin reporte por parte de su familia de que LO tuviera algin
problema al trasladarse (confusion para abordar algln transporte; desorientacion o problemas al pagar el
costo del pasaje). Otro punto a destacar es que durante la evaluaciéon no se detectaron dificultades en su
atencion y concentracion. Fue capaz de seleccionar y dirigir su atencion logrando concentrarse en las

tareas a realizar.

El analisis tanto cuantitativo (orientado especificamente a la obtencion los puntajes en los
diferentes apartados de cada prueba) y cualitativo (orientado a la busqueda de la causa de los errores) de
los resultados, permitio identificar mayores dificultades con los factores de la organizacion secuencial
motora, integracion fonematica y el factor de retencion visuo-verbal (Ver Tabla 5 y el Perfil Clinico

Neuropsicologico de la Afasia Puebla-Sevilla).

Tabla 5. Puntuaciones mas bajas obtenida por LO en la Evaluacion Clinico Neuropsicologica de la Afasias

Puebla-Sevilla.

Organizaci6n secuencial Integracion fonematica Retencion visuo-verbal
motora

Tareas Puntuacion Tareas Puntuacion Tareas Puntuacion
Comprension de 8/10 Discriminacion de 8/10 Comprension de 10/10
oraciones sonidos palabras cercanas
Repeticion de 4/10 Comprension de 10/10 Comprension de 9/10
series de silabas palabras palabras
Repeticion de 1/10 Repeticion de 6/10 Denominacion de 2/10
series de palabras series de silabas imagenes cercanas
Elaboracion de 1/10 Repeticion de 1/10 Denominacion de 0/10
oraciones simples series de palabras imagenes
Total 14/40 Total 25/40 Total 21/40

Pégina|32



Capitulo IV. Presentacién de un caso clinico

Perfil Clinico Neuropsicoldgico de la Afasia R arbkore
de la Afasia Puebla Sevilla

Nombre: LO Sexo: M Edad: 36 afios
Fecha de nacimiento: 4 de Agosto de 1974 Escolaridad:  Ingenieria  Lateralidad: Diestro
Ocupacion:  Realiza actividades de natacién cocina y artesania.

Diagndstico Presuntivo:

Grave Moderado

Mecanismos
.. Tareas
neuropsicoldgicos 0012345678910

Organiza.cidn 1.1 Comprensién de oraciones (género y nimero). >
secuencial motora 1.2 Repeticion de series de silabas.
1.3 Repeticion de series de palabras.
1.4 Elaboracién de oraciones simples.
Integracion cinestésica 5 1 pjscriminacién de sonidos por punto y modo de articulacién.
2.2 Comprension de palabras con sonidos cercanos por punto y modo de
articulacion.
2.3 Repeticién de series de silabas por puntos y modo de articulacion. 6 8
2.4 Repeticién de series de palabras por punto y modo de articulacién. 1
Integracion fonematica 3 1 piscriminacion de sonidos opuestos por sus rasgos foneméticos.
3.2 Comprensién de palabras con sonidos oposicionales.
3.3 Repeticion de series de silabas por oposicion fonematica.
3.4 Repeticion de series de palabras por oposicion fonematica,
Integracién espacial 4.1 Comprensidn de drdenes.
4.2 Comprension de oraciones comparativas y temporales.
4.3 Comprensién de oraciones pasivas y genitivas.
4.4 Elaboracién de oraciones (espaciales y causalidad).
Retencién visuo-verbal s 1 comprension de palabras cercanas semanticamente y por imagen objetal. 10
5.2 Comprension de palabras (verduras y animales). 9
5.3 Denominacion de imagenes por cercania semantica y por imagen objetal.
5.4 Denominacidn de imagenes. 0
Retencidn audio-verbal ¢ 1 comprension de oraciones largas.
6.2 Comprension de verbos cercanos semanticamente. =
6.3 Repeticidn de oraciones largas.
6.4 Denominacion de verbos cercanos semanticamente.
Organizacion dinamica 7.1 Narracion (¢Qué hizo el dia de ayer?).
7.2 Comprensién de un texto (moraleja).
7.3 Series inversas.
7.4 Elaboracion de oraciones complejas (cuadros tematicos).
Evaluacion de la 1.1 Escritura a la copia.
escritura 1.2 Escritura al dictado
1.3 Escritura independiente

Disefio y adaptacion del autor
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En las actividades que se relacionan con el analisis del factor de organizacion secuencial motora,

LO mostro mayor facilidad para realizar las tareas que se relacionan con la comprension de oraciones

(género y numero), no asi las tareas de repeticion de series de silabas y pares de palabras, asi como la

elaboracion de oraciones simples. En la repeticion de series de silabas, LO presento parafasias foneémicas
o . . .

(sustitucion de unos fonemas por otros): /p/-/k, /t/; /g/-/1/, mismas dificultades que aparecieron en

la tarea de repeticion de series de palabras (Ver Cuadro 1), donde también existieron perseveraciones a

algunos de los elementos y parafasias literales. A continuacion se presenta su ejecucion:

Repeticion de series de palabras Ejecuci6on
TROPA-POTRO "Potro"/"Tropa-Potro "
PATA-TAPA "Tapa-Tapa"/"Tapa-tapa"
TAPON-PATON "Tapon-Tapon"/"Tapon-Tapon"
COPLA-PLACA "Topa-Tapa"/"Topa-Patla"
CAMARON-MACARRON "Camaron" /" Camarén"

Cuadro 1. Ejemplo de la tarea repeticion de series de palabas del apartado

de organizacion secuencial motora y la ejecucion realizada por LO.

En las tareas de elaboracion de oraciones simples, con apoyo visual de cuadros tematicos, la
ejecucion de LO se caracterizaba por una reduccion de la longitud de la frase: lenguaje telegrafico y
agramatismo: omision de articulos, adjetivos, preposiciones y conjunciones (Ver Cuadro 2). En su
ejecucion, LO sefalaba con su dedo indice izquierdo partes del dibujo y, a su vez, nombraba el objeto

senalado. Su ejecucion fue la siguiente:

Imagenes Ejecucion
LA NINA PRACTICA ESQUI. "arboles, nifia"
EL NINO JUEGA EN LA PLAYA. "nifio, nadar, abajo, arriba"

LA ESTUDIANTE MIRA POR EL MICROSCOPIO. '"nifa, lentes, aumento"
LA NINA JUEGA CON SU MADRE. "nifia, jugar, 5 afios, sefiora, nifia, manos"

LA SENORA TRABAJA EN LA TIENDA. "tienda, nifa"

Cuadro 2. La ejecucion realizada por LO en las tareas de elaboracion de oraciones del apartado de

organizacion secuencial motora se caracterizo por un lenguaje telegrafico y agramatismo.
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En el apartado del factor de integracion cinestesica, las tareas fueron mucho mas accesibles. Por
ejemplo, LO logro discriminar los fonemas consonanticos cercanos por el punto y modo de su articulacion
(Ver Cuadro 3), asi como las palabras que incluyen este tipo de articulemas. En estas tareas, LO escucha
un fonema, por ejemplo /L/, y después se le presenta una hoja que contiene tres fonemas representados:
/F/ (opcion lejana), /N/ (opcion cercana por punto y modo de articulacion, y /L/, que es la opcion
correcta. LO tiene que senalar la opcion que el considere correcta. Ademas, la hoja contiene un cuadro en
blanco para que ¢l lo senale en caso de considerar que el fonema que escuch6 no esta representado en la
hoja (Figura 12). Cabe destacar que la adecuada ejecucion de estas tareas no solo dependen de la

integracion cinesteésica sino también del factor de integracion fonematica y visual.

F N

L

Figura 12. Ejemplo del material utilizado para la tarea de
“discriminacion de sonidos”, del apartado “integracion

. )
cimestesica

Las ejecuciones de LO ante estas tareas visuo-verbales de discriminacion de sonidos,

correspondiente al factor de integracion cinestesica, fue la siguiente:

Discriminacion de sonidos por punto y modo de articulacion Ejecuci6on
L Correcta
P Correcta
J Correcta con autocorreccion
S Correcta
Y Correcta con autocorreccion

Cuadro 3. Durante la ejecucion de estas tareas, LO solicito dos ocasiones se le repitiera el fonema vy,

asi, logro realizar adecuadamente la tarea.
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En la tarea de repeticion de series de palabras, por punto y modo de articulacion, LO presento
dificultades relacionadas a perseveraciones a unos de los elementos que se le pedia que repitiera (Ver
Cuadro 4), misma condicion que apareci6 en la tarea de repeticion de series de palabras del apartado de

organizacion secuencial motora. A continuacion se presenta su ejecucion:

Series de palabras Ejecucion
PALETA-MALETA “Maleta-Maleta”/”Maleta-Maleta”
COLCHA-CONCHA “Concha-Concha”/”Concha-Concha”
CROMO-TRONO “Trono-Trono”/”Trono-Trono”
CIMA-LIMA “Cima-Lima”

TORSO-CORSO “Corso-Corso”/”Corso-Corso”

Cuadro 4. Durante su ejecucion, LO intenta corregir sus respuestas
cuando considera que son incorrectas. No obstante, las perseveraciones

contintian.

Con respecto a las tareas que se relacionan con el factor de integracion fonematica, LO pudo
realizar adecuadamente la tarea de discriminacion de sonidos opuestos por sus rasgos fonematicos y la
tarea de comprension de palabras con sonidos oposicionales. En estas tareas, LO escucha un fonema o una
palabra, dependiendo de la tarea, y después se le presenta una hoja que contiene cuatro posibles

respuestas, LO tiene que sefialar la opcion que ¢l considere correcta.

En las tareas de repeticion de series de silabas (Ver Cuadro 5) y repeticion de series de palabras
por oposicion fonematica (Ver Cuadro 6), LO presento inercia a alguna de las palabras que se le solicitaba
y, en una ocasion, una parafasia fonemica. Como parte de las ayudas brindadas fue la repeticion de las

series de palabras en cuatro ocasiones, cuando LO las solicitaba. Su ejecucion fue la siguiente:

Repeticion de series de silabas Ejecucion
TA-DA “Ta-Ta”/”Da-Ta”
PO-BO “Po-To”/”Po-To”
GU-KU “Ku-Tu”/”Ku-Tu”
NE-NE “Ne-Ne”
RRU-RU “RRu-RRu”

Cuadro 5. La ejecucion de LO se caracterizo por una inercia a

alguno de los elementos.
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Repeticion de series de palabras Ejecucion
DUNA-TUNA “Tuna-Tuna”/”Tuna-Tuna”
GAMA-CAMA “Cama-Cama”/”Cama-Cama”
BESO-PESO “Beso”/”Peso-Beso”
DONA-DONA “Dona-Dona”/”Dona-Dona”
FINO-VINO “Vino-Vino”/”Fino-Vino”

Cuadro 6. Ejemplo de las tareas de la tarea repeticion de series de

palabras y la ejecucion realizada por LO.

En las tareas que se dirigen a la valoracion del factor de integracion espacial, LO no presento
dificultades en: comprension de ordenes, comprension de oraciones comparativas y temporales y en la

comprensién de oraciones pasivas y genitivas.

Considerando las dificultades en su expresion verbal: lenguaje telegrafico y agramatismo, asi
como la dificultad en su brazo derecho para poder realizar la actividad por escrito, la tarea de elaboracion
de oraciones (espaciales y causalidad) fue modificada. En éstas, a LO se le presentaban palabras aisladas por
escrito, LO tenia que juntar palabras que conformaran una oracion completa. Su ejecucion era adecuada.
Posteriormente se le solicitaba que la expresara verbalmente. LO presento dificultades para leer las

palabras: present6 anomia asi como parafasias semanticas y literales.

La ejecucion de LO ante las tareas para el mecanismo de retencion visuo-verbal: la comprension
de palabras cercanas semanticamente y por imagen objetal asi como la de comprension de palabras
(verduras y animales), fue adecuada. No asi para las tareas de denominacion de imagenes por cercania
semantica y por imagen objetal (Ver Cuadro 7), y en la denominacion de imagenes (verduras y animales)
menos frecuentes (Ver Cuadro 8). En estas tareas se observaron dificultades al solicitar la denominacion
de las imagenes, dificultades relacionadas con una anomia y parafasias semanticas. El apoyo brindado
durante esta tarea fue emitir el sonido del primer fonema al que se referia la imagen a denominar, gracias a

lo cual LO lograba emitir la respuesta correcta. Los resultados de su ejecucion fueron los siguientes:
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Imagenes Ejecuci6on
ALICATE(PINZA)/CLAVO “Pinzas/Serrucho”
COCODRILO/LAGARTIJA “No se/No s¢”/”Cocodrilo”/”lagartija”
CAMISA/JERSEY (SUETER) “Camisa/No s¢”/”Suéter”
PERSIANA/CORTINA “Pared/Puerta”

CAMARA /PRISMATICOS (BINOCULARES) “Lupa/Lentes”

Cuadro 7. Durante esta tarea se le presentan una serie de laminas a LO vy se le solicita que

pronuncie el nombre de las diferentes imagenes.

Imagenes Ejecuci6on

ALCACHOFA-COLIFLOR “No s¢”

ESPARRAGOS-GUISANTES/CHICHAROS  “No s¢”

RABANOS/TOMATES “Fruta”/”Tomates”
FLAMENCO/PAVO REAL “No s¢”
BUFALO-TORO “horizonte (senalando al bufalo)/No s¢”

Cuadro 8. Las tareas de denominacion de imagenes menos frecuentes, atn con apoyos

fonémicos, no fueron muy accesibles para LO.

Las tareas de comprension de oraciones largas y comprension de verbos semanticamente con
apoyo visual, relacionadas con el factor de retencion audio-verbal, fueron accesibles para LO. La tarea de

repeticion de oraciones largas fue omitida, considerando las dificultades del lenguaje expresivo de LO.

Con respecto a la tarea de denominacion de verbos cercanos semanticamente, LO presento
anomia y, en ocasiones, parafasias literales y verbales, pese a ello, hacia sefias de la actividad a la cual se
referia la imagen y la cual intentaba expresar (Ver Cuadro 9). Nuevamente como parte de las ayudas
brindadas fue emitir el sonido del primer fonema, con lo cual LO logro emitir alguna de las palabras

solicitadas en la tarea de denominacion. Su ejecucion fue la siguiente:

Pégina |38



Capitulo IV. Presentacién de un caso clinico

Objetos Ejecucion

ESCRIBIR-PINTAR “Pintar-No s¢&”
MONTAR-CONDUCIR  “Sentar-Caminando”
BAILAR-TOCAR “Bailando-(movimiento con la mano)”
NADAR-REMAR “Agua, nadar-No s¢”

ABRAZAR-ARRULLAR “Abrazo-(movimiento con la mano)”

Cuadro 9. Ejecucion de LO en las tarea de denominacién de verbos

cercanos semanticamente.

Las tareas que se dirigen a la valoracion del mecanismo de la organizacion dinamica: narracion y
elaboracion de oraciones complejas, fueron omitidas debido a las dificultades en la expresion verbal por
parte de LO. En la tarea de comprension de un texto (Ver Cuadro 10), se observé un olvido de los
elementos de la narracion determinado porque a pesar de existir apoyos a traves de preguntas con
diferentes opciones, ¢l referia no saber la respuesta adecuada, su expresion oral presento un lenguaje
reducido y agramatismo, mismos hallazgos que se identificaron en tareas donde LO tiene que elaborar
oraciones. En series inversas (Ver Cuadro 11) la ejecucion de LO presento omision de los elementos e

inercia a la tarea anterior, a continuacion se presentan las ejecuciones de LO en ambas tareas:

Preguntas Ejecucion

Digame de que se trata el texto “Ninos, cosas, tesoro”
(Qué dejo en herencia el padre a sus hijos?  “Abrazo”

{Qué tesoro habia escondido en la vifia? “Nada”; “nada, jno?”
¢(Por qué la vifia multiplicé su fruto? “No s¢”

(Cuantos personajes aparecen en el texto?  “Tres, no s¢”

Cuadro 10. Ejecucion de LO en el apartado del factor dinamico. Su
¢jecucion se ve comprometida principalmente por el factor cinético y la

afectacion de la memoria verbal operativa.
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Series Ejecuci6n

Nameros (cuente del 17 al 4) “17,16,15,9,8,7.6,5,4,3”

Dias de la semana (empiece con el domingo) D,S,V,],M...L,M. M, ],V,S, D/D,S,V,],M,M, L

Meses del afio (empiece con agosto) Lunes, no... Agos., Sept., Oct., Nov., Dic... Agosto.
Estaciones del afio (empiece con invierno) Invierno, Primavera, Otofo, Invierno
Alfabeto (empiece con la “L” hasta la “Z” “No sé&”

Cuadro 11. Durante la ¢jecucion de las tareas de series inversas se detectaron dificultades de regulacion: inercia y

omision de algunos elementos.

Con respecto a la ejecucion de la escritura a la copia, LO pudo realizar adecuadamente la tarea y
también con autocorreccion (Figura 13 y 14). La escritura al dictado asi como la escritura espontanea no

las pudo realizar, se reaso a hacerlas refiriendo no poder.

Cuando el semq’ﬂ)ro estd en
rojo, es necesario espera.

Co poa Lo el6eovd

< o~

Jo el sawslovy es 10

ro)yo Se¢  nb n el

(uta

Yy |
LY pe v A

ne ety g 71l

Figura 13. Ejemplo de la escritura de LO a la copia con autocorreccion.

Il perro B &) primay

r\j FJ {'.r’\_ C \|

El perro es el primer animal

domesticado por el hombre O

Figura 14. Ejemplo de la escritura de LO a la copia.
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Finalmente, como dato de interés para la valoracion y que nos permita dar cuenta de la
posibilidad que tiene LO para hacer operaciones matematicas elementales, se solicité a LO que resolviera
una suma, resta, multiplicacion y division que para su nivel premorbido fueran sencillas (Figura 15). Su

ejecucion fue la siguiente:

Y+Q = 2 24 +33= 5

_ 3%
17-3= 7 52
& |

e % b= hese 4q

=4 = wc ==

v

e S

Figura 15. Ejecucion de LO en la solucion de operaciones matematicas basicas. Las principales
dificultades se relacionan a funciones espaciales. Observe que en la parte superior derecha se presenta la
misma operacion en dos formas diferentes: horizontal y vertical, LO logra realizar la tarea en forma

vertical con autocorreccion.

S
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5.1 Discusion.

El estudio de la afasia se relaciona, antes que nada, con el analisis de las alteraciones del lenguaje
producidas por dafo cerebral (Goodglass & Kaplan, 1983; Lecours, Lhermitte & Bryans, 1983; Damasio y
Damasio, 1992; Ardila, 2006; Narbona y Crespo, 2008). No obstante, dichas alteraciones del lenguaje se
evaltan, regularmente, de manera aislada: por un lado la comprension y por otro lado la expresion (Mejia,

Solovieva y Quintanar, 2002).

Una aproximacion diferente fue la propuesta por Luria (1970, 1980a, 1986/2005, 1988), de
acuerdo a la cual la comprension y la expresion del lenguaje constituyen dos aspectos de un mismo
proceso psicologico. Ello supone que ambas formas verbales se alteran en la afasia. Empero, el tipo y
grado de alteracion depende de o los mecanismos psicofisiologicos que se encuentran alterados. La
identificacion de la causa 0 mecanismo (factor) subyacente tiene de importancia teorica y practica. Desde
el punto de vista teorico, nos permite profundizar en la comprension de la organizacion cerebral de las
funciones psicologicas. Desde el punto de vista practico garantiza no solo el establecimiento del tipo de

afasia sino también, la elaboracion del programa de rehabilitacion especifico para cada caso.

Particularmente para este trabajo, desde el punto de vista del diagnostico, el analisis
neuropsicologico permitio analizar, de manera detallada, el tipo de dificultades que presento LO,
identificando no solo cuales son los eslabones funcionales débiles, sino también los que se encuentran
preservados. Cabe sefialar que esto fue posible no solo al analisis cuantitativo de los resultados obtenidos
por LO, sino a la identificacion de la causa, lo que requiere de un analisis cualitativo de las diversas
dificultades que presento nuestro caso clinico. Esto significa determinar por que LO no puede realizar las
tareas propuestas y si esa causa esta presente en cada una de las dificultades detectadas. En otras palabras,

la cualificacion de los errores permite analizarlos y explicarlos y no tnicamente describirlos.

LO present6 una serie de dificultades debidas a la desintegracion de los factores de la organizacion
secuencial motora, la integracion fonematica, asi como la retencion visuo-verbal y audio-verbal. Las
dificultades se observaron en todas aquellas tareas donde es necesario la elaboracion de oraciones,
diferenciar sonidos opuestos por caracteristicas fonematicas, asi como en tareas de denominacion y tareas
verbales complejas que no incluyan algiin tipo de apoyo visual y que requieran de la retencion de la

informacion en su modalidad audio-verbal.



Caracterizacion neuropsicologica de un paciente afdsico: Una aproximacién Historico Cultural.

Al mismo tiempo, y significativo en este caso, es que no se observaron dificultades para
discriminar, repetir y comprender sonidos cercanos por punto y modo de articulacion, asi como para
comprender ordenes y comprender oraciones comparativas, temporales, pasivas y genitivas. Estos
resultados permiten concluir que LO conserva la integracion cinestesica, la sintesis espacial y simultanea y
la organizacion dinamica, los cuales son los responsables de la afasia motora aferente, semantica y

adinamica respectivamente, desde la propuesta de Luria (1986/2005, 1988).

De esta forma y por las caracteristicas especificas de LO, las tareas que permitieron diferenciar si
se trata de una afasia motora de naturaleza eferente o aferente, son las que corresponden al factor melodia
cin¢tica y las correspondientes al factor cinestésico. En general, como defecto primario, el lenguaje de LO
presenta agramatismo: una disminucion de la longitud de la frase, no mas de dos palabras (lenguaje
telegrafico), regularmente sustantivos, y perseveraciones. Esto se debe a que el factor neuropsicologico
organizacion secuencial motora garantiza, en condiciones normales, el paso fluente de un movimiento a
otro e inhibe el eslabon motor anterior para el paso flexible al eslabon motor posterior (Quintanar,
Solovieva y Leon-Carrion, 2002; Bastiaanse y Zonneveld, 2004; Quintanar, Solovieva, Leon-Carrion,
2011). Esta dificultad, como efecto sistémico, altera su lenguaje oral, principalmente espontaneo y

repetitivo, asi como la lectura y la escritura.

La afectacion de la comprension de personas con afasia motora eferente ha sido un tema
controvertido desde los estudios de Broca, quien afirmaba que la comprensién se mantenia conservada
(Hécaen & Albert, 1978; Lecours, Lhermitte & Bryans, 1983). Otros autores han senalado dificultades
especificas en la comprension, por ejemplo, dificultades para la utilizacion de verbos (Goodglass y Kaplan,
1983). De acuerdo a Luria, (1986/2005, 1988) la alteracion de la comprension en estos sujetos se

encuentra estrechamente relacionada con el factor subyacente (organizacion secuencial motora).

En el caso de LO la comprension se ve afectada no a una dificultad para diferenciar la motricidad
fina, necesaria para la aplicacion precisa de un programa articulatorio, sino a la pérdida de la precision de
la discriminacion de rasgos fonematicos. Estas caracteristicas se identificaron en las tareas de repeticion de
series de silabas y palabras por oposicion fonematica. De acuerdo con Luria (1978), la pérdida de la
precision en la discriminacion de rasgos fonematicos constituyen el defecto de la alteracion del oido
fonematico (mecanismo primario). Asi, el efecto sistemico de este segundo factor neuropsicologico
detectado en LO, conduce a la presencia de sustituciones de sonidos por articulaciones cercanas,

principalmente en tareas de repeticion.
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Otro factor que altera la comprension de LO se relaciona con la memoria audio-verbal. Luria
(1978, 1986/2005) senala que en la base de la afasia actstico-mnésica se encuentra la afectacion de la
memoria verbal operativa, es decir, se observa una disminucion del volumen de la percepcion acustica.
Algunas autores han apoyado esta hipotesis (Solovieva y Quintanar, 2005), sefialando que es posible
observar la presencia de alteraciones en la memoria audio-verbal sin compromiso de las imagenes objetales
como lo sefnala Tsvetkova (1985). Empero, para este analisis se estara de acuerdo con esta autora quien
senala que la afectacion de la memoria verbal operativa afecta la imagen objetal por el hecho de que al
perderse algunos elementos de la informacion escuchada produce una alteracion de las imagenes objetales,
y por lo tanto la adecuada comprension. De esta forma, el defecto por esta alteracion en LO es posible
identificarse en tareas verbales complejas que no incluyan algn tipo de apoyo visual: comprension de un

texto.

Por otro lado, cuando es posible los apoyos visuales se detectaron dificultades para encontrar la
palabra deseada: anomia. De acuerdo con Luria (1980a), la afectacion de la imagen objetal en su
modalidad visual, constituye el mecanismo primario de la afasia amnésica. En el caso de LO, estas
dificultades alteran todo las tareas de denominacion, donde es posible identificar parafasias semanticas y
literales. No obstante, como caracteristica esencial que ¢l presenta, el apoyo a traves de ayudas fonologicas

logra hacer que LO emita la palabra adecuada en estas tareas.
5.2. Conclusiones.

El analisis cualitativo del cuadro sindromico de LO permiti6 identificar la causa (factores) del

cuadro clinico. De esta forma, el cuadro clinico muestra la afectacion del factor relacionado con la
L, . . . i o . )

organizacion secuencial motora, la integracion fonematica, la retencion visuo-verbal y la retencion audio-

verbal, preservandose el factor que se relaciona a la integracion cinestésica, la sintesis espacial y simultanea

y la organizacién dinamica de acciones y movimientos.

De esta forma, los resultados obtenidos por LO permiten establecer el diagnostico de afasia

motora eferente con componentes sensorial, amnesico y actstico-mnesico.

Finalmente, a partir de los eslabones mas preservados: la integracion cinestesica, la sintesis
espacial y simultanea y la organizacion dinamica de acciones y movimientos, considerando ademas la
disposicion e iniciativa de LO para trabajar, se propondra un programa de intervencion para nuestro caso
clinico (Ver Anexo 3). Este programa de intervencion, se elaborara considerando las bases teorico-
metodologicas de Luria (1978, 1986/2005) y sus continuadores, donde se considera que ante un dafio
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cerebral las funciones psicologicas no se pierden, sino que se desintegran, se desorganizan o debilita su
base cerebral, por lo que la ensehanza correctiva se debe orientar a la reorganizacion de dicha base
cerebral. De esta forma, la reorganizacion funcional puede ser intrasistémica (reeducar a la persona para
realizar las tareas utilizando niveles mas basicos o mas altos dentro del mismo sistema funcional) o
intersistémica (reeducar a la persona a partir de la inclusion de otros elementos o eslabones que participan
en otros sistemas funcionales). Cada sistema funcional se conforma a partir del aprendizaje con la
participacion de multiples poblaciones neuronales, corticales y subcorticales, que se coordinan espacial y
temporalmente para garantizar la realizacion de cada funcion o accion. A esta forma de trabajo Bechtereva,
Bundzen, Gogolitsin, Malyshev y Perepelkin (1979) denominaron como “organizacion espacio-temporal
de poblaciones neuronales” y se caracteriza por su alta plasticidad, lo que garantiza que la accion o funcion

se realice a través de medios diversos, en dependencia de las condiciones en las que se encuentre el sujeto.
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Anexo 2. Consentimiento informado

LABORATORIO DE PSICOLOGIA Y NEURGCIENCIAS
Universidad Nacional Autonoma de México,

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Cairera de Psicologia.
Campus 1, Edificio A4- primer piso, Investigacion, Cubiculo A4 PA 21, Av.
[ztapalapa No. 66, Col. Ejercito de Oriente, Deleg. Iztapalapa
Pagina web: http://132.248.60.231/populus115/

Tel. 56-23-06-80

EEl que suscribe responsable iegal de (paciente)

de 36 afios de edad, y con el que guardo una relacion familiar de
__ MADRE__ manifiesto que he sido informado/a de: (1) el laboratorio es un lugar donde
se realiza investigacion psicoldgica y neuropsicologica, y no un servicio de salud piblica;
(2) que los estudios a su hijo son parte de una investigacion; (3) que los resuitados, las
imagenes, videos, grabaciones de voz, el EEG o cualquier producto de ella, podran ser
presentados en eventos cientificos o libros, y que por ninguna razon podran llevar el
nombre o el domicilio de el paciente; (4) que al terminar el zstudio, recibiré un informe por
escrito detallando los estudios y sus resultados; (5) que por ninguna razon se aplicaran ©
quitardn tratamientos farmacoldgicos al paciente; (6) y que en el momento que yo 1o
disponga, serdn interrumpidos los estudios, en cuyo caso, 10 recibiré informe detallado de
resultados.
Consciente del tipo de institucion a la que acudo para que sea realizados los estudios a el
sujeto llamado paciente, expreso mi conformidad con la informacién proporcionada , ¥

acepto que se contintien los estudios en las condiciones en que me han sido informados.

Nombre

firma

México D. Fa 6 del mesde septiembre, del afio de 2010
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Anexo 3. Programa de rehabilitacion

El programa de rehabilitacion se orientara a la formacion del lenguaje activo de LO: al
establecimiento del lenguaje expresivo, a traves de tres estadios: I) el desbloqueo de la actividad (etapa
materializada y perceptiva); II) desinhibicion del lenguaje (etapa de lenguaje con rimas y lenguaje serial y
automatizado y actualizacion de oraciones); y IIl) la organizacion estructural de la frase (etapa de trabajo
con preposiciones y conjunciones). Los factores neuropsicologicos conservados: cinestésico, espacial y el

dinamico, asi como la motivacion y la esfera afectivo-emocional, serviran de apoyo durante el trabajo

terapéutico.
Estadio I. Desbloqueo de la actividad

El objetivo de este estadio fue superar las perseveraciones y los estereotipos que obstaculizaban
toda la actividad verbal de LO. El trabajo en el plano materializado incluye tareas de secuencias con
objetos reales, categorias por colores, formas y tamafios, asi como juegos de mesa, canciones, cuentos,

leyendas, etc. (Figura 14). Estas tareas reforzaran los elementos lingiiisticos de la experiencia anterior de

LO.

Figura 14. Materiales propuestos para el desbloqueo de la actividad verbal de LO.

El trabajo en el plano perceptivo grafico incluye la copia de secuencias, la escritura de cifras en

diferentes secuencias, el dictado de nimeros y cifras al azar y juegos de mesa (Figuras 15).
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Figura 15. Juegos de mesa para la copia de nimeros y copia de palabras con apoyo
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Ademas, se utilizara la tarea de completar frases a traves de la seleccion de la imagen
correspondiente. Por ejemplo, LO escucha la oracion “Es muy rica la leche de las..... 7y despues
observara una lamina que contiene tres imagenes y un cuadro en blanco (Figura 16). LO senalara la que
complete la oracion. El cuadro en blanco lo puede senalar cuando considere que la palabra que completa la

./ 4 / . . 4 ! .
oracion no esta representada en la lamina. En caso de ser necesario, se daran apoyos fonémicos o

semanticos.

Es muy rica la leche de las

Figura 16. Ejemplo laminas propuestas para el desbloqueo de la actividad.

Estadio II. Desinhibicion del lenguaje

El objetivo de este estadio sera impulsar la produccion de lenguaje expresivo en frases y
oraciones. En la primera etapa se trabajara con la pronunciacion de palabras con ritmos y rimas con la
evocacion de palabras frecuentes y cotidianas para LO y con la estructura de palabras automatizadas como

numeros, nombres de familiares, dias de la semana, meses, etc.

En la segunda etapa se trabajara con el esquema lineal de la frase, con apoyo en cuadros tematicos
para restablecer y actualizar los verbos con sus respectivas preposiciones. En primer lugar se trabajara con
la copia de ejemplos y su evocacion. Para ello se utilizaran descripciones de las actividades realizadas por
LO el dia anterior a la sesion de rehabilitacion. Posteriormente, para la actualizacion de verbos se le
presentara a LO una frase y ¢l debera identificar el verbo y subrayarlo. Después se tapara el verbo con una
tarjeta y ¢l tendra que elegir un verbo (de una lista que se le presentaba), colocarlo en la frase y leer en voz
alta la oracion. Como apoyo se pueden utilizar laminas tematicas. Finalmente, LO valoraba la congruencia
de la oracion formada. Cabe sefialar que en esta tarea se le mostrara a LO que para un mismo sujeto es
posible elaborar oraciones utilizando distintos verbos. A continuacion se describe el procedimiento de este

tipo de tareas:

1). Frente a LO se coloca una lamina en la que se representa una accion.
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2) Se le da a ¢l una descripcion verbal de la lamina (contexto semantico), en el cual se orienta su
actividad lingiiistica.

3) Se le solicita que exprese oralmente una oracion que refleje el contenido de la lamina con
apoyo en el esquema general.

4) Se le pide que escriba (o copie) la oracion.

5) Se le pide que verifique su ejecucion (con ayuda del psicologo) y que la corrija, en caso
necesario.

6) LO debe leer la oracion elaborada escrita (con ayuda del psicologo).
7) Se tapa la oracion escrita y se le pide que la exprese con apoyo en el esquema general.

8) Se tapa el esquema general y se le pide que la diga sin el esquema de apoyo.
Se lleva a cabo el mismo procedimiento con otras oraciones que LO proporcione.

Es necesario sefalar que para el proceso de la escritura se utilizara el método de analisis fonético
de las palabras con apoyo en el esquema externo de las palabras (Solovieva y Quintanar, 2008). Este
método consiste en la introduccion de un esquema para la palabra, en el que a cada sonido le corresponde
una celda (Figura 17). De esta manera, LO puede precisar la articulacion y la secuencia de los sonidos en
las palabras. El procedimiento es el siguiente: el psicologo pronuncia cada sonido y LO marca el lugar que
le corresponde en el esquema. Se pueden mencionar los sonidos en orden y en desorden para favorecer la

organizacion dinamica secuencial de la percepcion y de la articulacion de las palabras.

Figura 17. Esquema para una palabra de cuatro letras.

Al final de este estadio, LO tendra que describir un cuadro tematico formando frases y oraciones
de acuerdo a la estructura que se le presentara en forma de un esquema externo. A LO se le explica que
cada oracion contiene dos elementos: el sujeto y el verbo conjugado de acuerdo a las caracteristicas del
sujeto. LO formara las oraciones con apoyo en el esquema de la oracion, en el cual al sujeto le
correspondia una linea, mientras que al verbo (predicado) le correspondian dos lineas. Este tipo de

ejercicios evita el agramatismo y los estereotipos verbales.
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Estadio III. Organizacion estructural de la frase

El objetivo de este estadio fue actualizar las categorias gramaticales. En la primera etapa se

trabajara con adjetivos, verbos y pronombres, bajo el siguiente esquema:

1. El psicologo proporcionara un sustantivo (por ejemplo, manzana).

2. LO debe elegir dibujos que pertenezcan a la misma categoria del sustantivo (entre frutas,
animales y muebles) y escribirlos (o copiarlos).

3. LO debe decir una oracion para uno de los sustantivos que se incluyan en esa categoria y
despues escribirla. Si es necesario, se utiliza el esquema general de la oracion.

4. Se repite el mismo procedimiento para cada uno de los sustantivos que se incluyan en esa
misma categoria.

5. LO lee cada una de las oraciones que escribio y valorara la congruencia de las mismas.
6. Finalmente, verificara y corregira si es necesario.

Este mismo trabajo se realizara con otras categorias gramaticales: adjetivos, verbos y pronombres.

En la segunda etapa se dirigira a la actualizacion de articulos, preposiciones y conjunciones. Para
ello se utilizaran textos en los cuales LO debe encontrar y subrayar verbos con preposiciones, articulos y
conjunciones con la ayuda del psicologo. Después LO anota (copia) algunas de las oraciones analizadas en

el cuaderno. El trabajo se realizara con el siguiente esquema:

1. La oracion se presentara por escrito, omitiendo una preposicion.

2. Se le pide a LO que la lea e identifique donde falta el elemento. Si es necesario se dan apoyos
para lograr leer la oracion.

3.Sele proporciona un conjunto de cinco preposiciones, escritas por separado.
4. LO debe elegir la preposicion adecuada entre las alternativas.

5. Posteriormente debera verificar y corregir si es necesario.

6. Despues LO debera leer la frase correcta obtenida (con ayuda si es necesario).
7. Se le proporciona una hoja en blanco y se le pide a LO que la evoque.

Este mismo procedimiento se utilizara con otras categorias gramaticales que se le dificultaban a

LO, como participios, gerundios, articulos, conjunciones y adverbios.
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