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PSICOLOGIA, AUDICION Y LENGUAJE
EN DIFERENTES CUADROS INFANTILES. )
ASPECTOS COMUNICATIVOSY NEUROPSICOLOGICOS

Resumen. Introduccion. Dentro delos problemasdelenguajeen nifios
un nimer o importante delos mismos serelaciona con lesiones neuro-
|6gicas en € sistema nervioso central. Desarrollo. La pardlisiscere-
bral es una de las lesiones mas frecuentes. En muchas ocasiones la
alteracion neuroldgica va acompafiada de hipoacusias de transmi-
sion, hipoacusias neurosensoriales, retraso del lenguaje'y problemas
disartricos en € hablay la voz. Ademas, algunos de estos casos pre-
sentan dificultades en la atencién, lentitud en @ procesamiento de la
informacion, asi como diferente capacidad de gecucion dependiendo
de factores neuroldgicos y ambientales. Este trabajo incide en los
aspectos a tener en cuenta con relacion a la observacion, evaluacion
y tratamiento de estos pacientes. [REV NEUROL 2001; 32: 975-80]
Palabras clave. Audicion. Cognitivo. Infancia. Lenguaje. Neuropsi-
cologia. Paralisis cerebral.

PSICOLOGIA, AUDICAO E LINGUAGEM
EM DIFERENTES QUADROS INFANTIS }
ASPECTOS COMUNICATIVOS E NEUROPS COLOGICOS

Resumo. Introdugdo. Um ndmer o importante dos problemasde lin-
guagem na crianca esta relacionado com lesdes neurolégicas do
sistema nervoso central. Desenvolvimento. A paralisia cerebral é
uma das lesdes mais frequentes. Em muitas ocasides a alteracdo
neurol égica é acompanhada por hipoacusias de transmissdo, hipo-
acusias neurosensoriais, atraso da linguageme problemas disartri-
cos na fala e na voz. Além disso, alguns destes casos apresentam
dificuldades de atencdo, lentiddo e dificuldades no processamento
da informagao, assim como diferente capacidade de execugdo, de-
pendendo de factores neurol 6gicos e ambientais. Este trabalho inci-
de nos aspectos a ter em conta relativamente a observacao, avalia-
¢ao etratamento destes doentes. [ REV NEUROL 2001; 32: 975-80]
Palavras chave. Audig&o. Cognitivo. Infancia. Linguagem. Neurop-
sicologia. Paralisia cerebral.
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APHAS A: SEMIOLOGY AND CLINICAL PATTERNS

Summary. Introduction. Human language is the final result of a group of brain activities directed towards the reception,
integration and elaboration of linguistic messages. Devel opment. The disorganization of these activities following brain damage
brings about a new linguistic functional level which congtitutes the aphasic syndrome. Its assessment provides the clinician with
information on the destroyed and impaired aspects and on those that have remained intact. The rehabilitation of aphasia should
take into account the different components of the neurolinguistic semiology which have been evidenced by previous assessment,
without forgetting that the rehabilitation process does not only have to deal with the expressive and receptive aspects of language,
but also with a range of other possible cognitive impairments caused by the cerebral lesion and with the social and emotional
problems that follow the new personal and social situation after the lesion. [REV NEUROL 2001; 32: 980-6]

Key words. Aphasia. Brain damage. Language. Rehabilitation.

DEFINICIONY CONCEPTO

Unaafasiaconsisteenuntrastornodel | enguajeocasi onado por una
lesién cerebral enunapersonaquepreviamentepodiahablar con
normalidad. El trastornoaf &sicosecaracterizapor trastornosenla
emisiéndel oselementossonorosdel habla(parafasias), déficitde
lacomprens dnytrastornosdel adenominacion(anomia). Algunos
autorespersistenenttilizar el términodisfasiaparareferirseaeste
trastorno, si bienésteesuntérminoambiguoy espreferibleutilizar
€l deafasia. Enlaafasiararamentehay unaaboliciontotal delas
capacidadesexpresivas; aunqueenlafaseinicia puedaobservarse
estaabolicidntotal , regularmentesiempreseconservanel ementos
hablados, inclusoenlasafasiasmasgraves.

Puesto quesetratadeuntrastornodelacapacidad del cerebro
paraelaborar lenguaje, debetenerseencuentaqueenlaafasiase
venafectadastodaslasmodali dadeslinguisticas. Porlotanto, el
trastornonosereduceal aexpresiénocomprensionhablada, sino
tambiénalaescrita. Engeneral, lascapaci dadesexpresivasdel
lenguaj egestual también seven mermadas, asi como otrasmoda-
lidadesdeéstedel asqueel sujetopudieradisponer (Morse, len-
guajedesignosdel sordomudo, etc.).
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SEMIOLOGIA

Desdeel puntodevistaneurol 6gico, podemosconsiderar el len-
gugjecomoel resultadodelaactividad deunaorganizaci onneu-
ronal responsabl edelaintegraciony laemisiéndelosmensajes
linglisti cos. L adesorganizaci dn deestaactividad comoresultado
deunalesidncerebral constituyeel sindromeafésico, laexplora-
ciondel cual evidencial osaspectoslinglisticosconservados, los
destruidosy losalterados[ 1,2]. Debemosconsiderar queel len-
gugjedd pacienteaf asicoesel resultadodel asactividadesgloba-
lesdel cerebroal igual queparal ossujetosnormales, si bien, por
efectodelalesion, estasactividadeslinglisti casrespondenauna
formadeorganizaci 6ndependientedelainteraccidnentresupre-
siones, desviaciones, inhibicionesoliberacionesdel osnumero-
sossistemasfuncional esafectadospor lalesiéncerebral .

Esmuy importantetener encuentagueunaperturbaciéndel
lenguajenosiempresignificaquelalesionhadestruidolafuncién
correspondiente, sinoque, quizas, solamentehayaacabadocon
al gunosdel osel ementosimprescindiblesparaqueestafunciénse
utilicecorrectamente. Deestamanera, |lascapacidadeslingiisti-
casdel af &sicodeben contemplarsecomoel resultadofinal del
entrejuegodel asfuncionesalteradasy del conjuntodeposibilida-
despreservadasenel cerebrodel paciente.

Otropuntoadestacar esqued sujetoafasiconosdlopresentaun
problemadel lenguaje. Unal esi dncerebral puededesorganizar dis-
tintossi stemasfuncional es[ 3], porlocual d estudiodetalladodeun
paci enteaf asiconodebeli mitarsesolamenteal estudiodesulengua-
je,sinoal del conjuntodesusfuncionesneuropsicol 6gicas [4].
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EXPRESION VERBAL
Reduccion del lenguaje

El dato semiol 6gico méspatentedelareducciondel lenguaje
consisteenlasupresidntotal del mismo. El pacienteno escapaz
deemitir ninglnsonidoarti culado, o solamentepuedeproducir
algunossonidosindiferenciados. Lasupresiontotal del lenguaje
nosuel eser unfenémenoabsol uto, aunquesi puedeobservarseen
lasfasesinicialesdelaafasia. Engeneral,inclusoenlasafasias
masgraves, siempreseconservan algunosel ementoshabl ados,
gueenestecaso suel enser decarécter automati zado.

Enloscasosdereducci dngravedel lenguaj epuedenobservarse
estereoti pias. Unaestereoti piaconsi steenlaemisiondeel ementos
silabi cos, conjuntosdefonemassinsignificadoopal abrasqueel
paci enteproducerepetidamentecadavezqueintentaarticul arlen-
guaj e. L afijaci onpermanentedeunaestereati piaindi cal adesestruc-
turaci 6nprofundadel osmecani smospsi colingliisti cosy correspon-
deaunaafasiamuy grave, engeneral, provocadapor unalesion
extensa. Enotrasocasiones, | asestereoti piaspueden ser reversibles,
graciasal aposi bilidaddeuncontrol voluntariopor partedd paciente
yalainstauraci ondemecani smosneurolingUisti cosutilesquecon-
ducenal adesaparicidndel asproducci onesestereotipadas.

Enel lenguajede af é&sicoescorrientelaobservaciondeformu-
| aci onesautomati zadas(automati smos) queenlafaseinicial dela
afasiapuedenconstituirlacasi totalidaddelasemisiones. Lasfor-
mul acionesautomati zadasestanformadaspor el ementosdel en-
guajeautomati cooexpresionesemocionalesdeusocomunenia
vidacorrienteque, durantelafaseinicial dereducciongravedel
lenguaj eenel pacienteafasi co, puedenconstituirlamayor partede
lasproduccioneshabl adasdel paciente, si nolasunicasposibles.
Estasemisionesestanbienarti culadas, enmarcadocontrasteconla
incapaci daddel pacienteparael aborar otrosel ementoshabl ados.

Laarticulacion

El estudio delosmecanismosarti cul atoriosen un pacientecon
reducciénimportantedelaexpresidnverbal raramentemostrara
laexistenciadeanartria(imposibilidad paraemitir sonidosarticu-
lados), sinoque, engeneral, apareceunconjuntodedistorsiones
y déficitenlacapacidad paraemitir losfonemas, cuyascaracte-
risticasfinal esdependen delosmecanismosneurolinguisticos
involucradosenlalesién. Cuando estaafectacionincidesobrelos
mecani smossensitivomotoresdelaarticul acion, seproduceel
trastornoconocidoclasicamenteconladesignaciondesindrome
dedesintegracionfonética. Encambio, cuandolaalteracionradi-
capredominantementeen|asareasacsticasy enlosmecanismos
deintegraci Gnacusti co-articul atoriaseproducenlosfendmenos
deparafasiasfonémicas, conneol ogismosyjergafonémica(véa
seel epigrafesobrelasparafasias).

Clésicamente, & sindromededesi ntegraci onfonéticapresenta
unaseriededistorsionesdel osfonemasquedeformavagaparecen
reproducirlasdef ormacionespropiasdel lenguajeinfantil, porlo
cual aestasalteracionesarticul atoriasselashacdificadodedesin-
tegracionfonética. Desdeunpuntodevistaneurol égico, enlabase
deestasalteracionesdel osfonemassehallantrastornosparaliticos,
disténicosy apraxicos, rel acionadosy combinadosdemanerava-
riable,y queinterfierendeestaformaconlacorrectaproducciénde
lossonidosdel lenguaje. Comoconsecuencia,lacualidadfonética
delossonidosemitidossealterapor unadesorganizaciondela
armoniamotrizarticul atoria, consupresiéndea gunosfonemasy
deterioroy alteraciéndeotros: engeneral, podriamosdecir quelos
sonidostiendenaemitirseen condicionesdeunamotilidad més
elemental. Deestamanera, puedeaparecer todoti podedeformacio-
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nes(elisiones, asimilaciones, sustituciones, metétesis, epéntesis)
enel lengugjedelaafasiamotora, combinadosdeformaabigarrada.
Enestecontextoesimportanteel estudiodelaposibleexisten-
ciadeapraxiabucofonatoria. Setratadel aincapaci dad pararea-
lizar movimientososecuenciasmotorasconl osérganosbucofo-
natorios, sinqueestai ncapaci dad puedaexplicarsepor unaparéa-
lisisdelamusculaturaimplicada. Enlaapraxiabucofonatoriase
observael fendmeno del adi sociaci 6n automati co-voluntaria
consi stenteenqueel movimiento puedeefectuarseencondicio-
nesautométicas, peronocuandoel pacientedeseaefectuarlovo-
luntariamente; asi, por €jempl o, el enfermo no puedeimitar el
gestodesonreir ensefiandol osdientes, perosi rieespontdneamen-
teel actomotor serealizasindificultad.
Algunasvecespuedeobservarsedisprosodia, queconsisteenla
alteraciondelamel odiadel lenguaje, € cual,aveces, reproduceun
acentoextranjero(xenoloquia). Enladisprosodiasealteranlaento-
naciénafectivay lasinflexionesdelavoz. Estascaracteristicassuelen
recuperarseconel tiempo, aunquelaarticul acionpersistadterada.

Lenguajeproposicional

Cuandoel pacienteconaf asiamotorarecuperaprogresivamente
elementosarti cul atoriosy pal abrashabl adaspuedehacersepatente
otrodato semiol 6gico: el agramatismo. Consisteenladificultad
paral asunionesgramatical es,|aconjugaci dndeverbosy € conjun-
todeelementosy ‘ pequefiaspal abras’ (pal abrasdefuncion), que
dancohes 6nal osdi stintosel ementosdel afrasey aseguranquel os
elementoshabl adossecoordinenfluidamentel osunosconl osotros.
El pacienteconagramati smo utilizapredominantementefrases
construidaspor yuxtaposi ciondeel ementos, enespecial sustanti-
Vs, Y, enprincipio, empleal osverbosenformainfinitiva; podria
decirsequee lenguajesehareducidoal esqueletodelafrase. A este
trastornotambi énseledenominal enguaj etel egrafico. Estamani-
festaci onsemiol dgi casuel econfigurarsealolargodelaregresion
delostrastornosgravesdel lenguajeexpresivoy nosdloseobserva
end lenguajeespontaneo, sinoquetambi énpuedepresentarseen
larepeticiondefrases, lecturaenvozaltay escrituraal dictado.

Ladenominacion

Ladificultadoincapacidad paraevocar | osel ementoslingiisticos
correspondientesal nombredel osobjetos(lafaltadel nombre)
constituyenlaanomia. Cuandolaanomiaseacompafiadealtera-
cionesarticulatorias, suorigenseencuentraenunaalteracionde
laestructurafonémicadel aspal abras(alteraciondel componente
fonol 6gico).

Esmascaracteristicalaanomiaqueseproducecomotrastorno
electivodeladenominaci on (af asiaamnésicadePitres). Eneste
caso, su origen se halla en una alteracion del componente
| éxi co-semanti co deladenominacidnque, contrariamentealoque
sugeririaladenominacionclasicade' afasiaamnésica’ ,noseini-
ciaconlaafectaciondeloscircuitosneuronal esdelamemoria.
ParaGoldstein, consistiriaenlapérdidadelaactitud abstracta
necesariaparal aevocaciondelosobjetos.

Puedetambién considerarseunaterceraformadeanomia: la
queseproduceenel senodelasjergafasias. Enestoscasos, las
anomal iasfuncional esaf ectanal oscomponentesfonémicoy se-
mantico del nombredemaneraqueimpidenlaemisiondeformas
nominalesreconocibles.

L oselementossonorosdel lenguaje. Lasparafasias

Unaparafasiaconsisteen lautilizacion defonemas, silabaso
nombreserréneos, enlugar delosfonemas, silabaso nombres
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adecuados. Pueden producirse parafasi aspor trastornosdel os
mecani smossensitivomotoresdel aarti culaciénopor trastornode
laorgani zacidnacUstico-articul atoriadel lenguaje. Enestelltimo
caso, comoresultado delaaparicidndeparafasiasfonémicaso
silabicas, seobservanalteracionesdelaestructuradel aspal abras
sinqueexistantrastornosarti cul atoriospropiamentedichos.

L asparafasi aspor ateraci 6ndel osmecanismossensitivomo-
toresdelaarticulacién son caracteristicasdelaslesionesque
afectanalaséreasrol andicas—eimplican, porlotanto, al 16bulo
parietal—y sevinculanauncomponentemasomenosi mportante
deapraxiabucofonatoria(véaseel epigrafesobrelaarticul acion).

L asparafasi assubsigui entesal adesorgani zacion del osme-
canismosacUsti co-arti cul atoriosson caracteristicasdelaafasia
sensorial y seproducen por lesiondelaséreastemporal esimpli-
cadasenel lenguaje. Enestoscasos, cuandolaafectacionesim-
portante, laacumul aciény sobreproducci ondeparafasiaspuede
Ilegar aprovocar queel lenguaj eseatotalmenteininteligible(jer-
gafasia). Unpasointermedioentrelasimpleparafasiafonémica
y €l lenguaje en jergaserialaaparicion de neol ogismosen el
lenguaj ehabl ado, |oscual esrepresentarianlaemisiondepal abras
inexistentesenel lenguajecomuiny produci dasporyuxtaposicién
incontroladadeparafasias.

Al predominiodelasparafasiasfonémicasene lengugjejerga
fésicoseledenominajergafonémica. Si losfendmenosparafésicos
son detipoverba seméntico (cambio deunaspal abraspor otras
rel aci onadassemanti camente), setratadeunaj ergasemantica. Cuan-
doambostipossehall anentremezcl ados, sehabladejergasmixtas.

Acompariandol oslenguaj esdej ergapuedeobservarsel aano-
sognosia. Etimol dgicamente, estapal abrai mplicano-conocimien-
to-de-la-enfermedad. El pacienteconjergafasianoesconsciente
delaimportantedesorganizaci ondesulenguaje. Por otraparte, en
lasjergafasiasel débitosuel eestarincrementado, esdecir, queel
pacienteconestaalteraci ontiendeal asuperproducciondel len-
guajedecarécter logorreico. Laentonaciongeneral del discurso
estadconservada.

Aspectossintéctico-gramaticales

A diferenciadel agramatismo, enel cual seobservaunareduccion
deloselementosgramaticalesdel lenguaje, enlaslesionestempo-
roparietal esposteriorespuedenhallarsenumerosasformul asgra-
mati cal es, pero anormal mente utili zadas (paragramatismo de
Kleist),conlocual el lenguajeproducidodalaimpresiondeser

incoherente. Esteempl eoanormal del oselementosgramaticales
sedenominadisintaxis.

Otrosfendmenos
Perseveraciones

Lasperseveracionesconsistenenlautilizacionrepetitivadeel e-
mentosdel |enguajequeel pacienteacabadeemitir. Lasemisiones
perseverantesimplicarianlapersistenciaactivadeuncircuitofun-
cional comoconsecuenciadel adificultad del osmecani smosneu-
ronal esparadesactivar dichocircuitotrasproducirselaactivacion.

Ecolalia

El fendmenodelaecol aliaconsisteenque, cuandoel paciente
intentaresponder asuinterlocutor, repiteladltimaolasdltimas
palabrasqueselehandirigido. Seobservaen casoscongrave
reducciéndel lenguajeespontaneo, y traduciriaunaalteracionde
losesguemasdel lenguajeinterior, por lo cual losmecanismos
neurolinguisticosdel pacientetenderianareproducir losesque-
masdel enguaj esuministradospor el interlocutor.
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COMPRENSION ORAL

Al explorar lacomprensién oral de un paciente af asico deben
tenerseencuentavariospuntosbasicos:

— Si e trastornodel pacienteesexclusivamentedecaracter af &
sico, lacomprensiéndelaentonaciony lamimicageneral
esténconservadas.

— Nodebeimaginarsequeal pacientel eseramasfacil compren-
der unapal abraaisladaquetodaunafrase, puestoquelapa-
labraesun mensajesensorial massimpley, encambio, una
frasesuel ecomportar unconjuntodeel ementossignificativos
guesecomplementany facilitanlacomprension.

— Demenor amayor compl gjidad de comprensi 6n debemos
considerar: 1.Delasférmulasautomati zadasal lenguajepro-
posicional; 2.Dellenguajemasconcretoalasformulaciones
mésabstractas,y 3. Deunmensgjequecontieneunasolaidea
aunmensajeconvariasideas.

— Debetenerseencuentaquel aaf asi aseproducecomoconsecuencia
deunalesiéncerebral, quehabitua mentedeterminaenlospa-
cientesunal entificaci ndel tiempodereacci ny unafatigabilidad
mésrépidagueenl ossujetosnormal es. Comoresultado, cuando
lasexploracionesseprol ongandemasiado, € rendimientodel pa-
cientedisminuyeal olargodel ases 6n, cone subsiguienteempeo-
ramientodel osresultadosenlaspruebaspracticadas.

Demanerageneral, podriamosdecir queesguematicamentede-
bentenerseen cuentadosnivel esenlaexploraciondelacompren-
siéndel lenguajeenlospaci entesaf ésicos:

— Nivel sensorial. Setratadeval orar €l rendimientodel paciente
desdeel puntodevistadelaagnosiaauditivay laintegracion
auditivadelosfonemas. Untrastorno enestaesferaocasiona-
rapredominantementedéficit paralaintegraciondelaestruc-
turafonémicaquesetraduciraen parafasias, neol ogismosy
lenguajedejerga.

— Nivel semantico. Setratadel aexploraci6ndel aspectopsico-
lingdisti copropiamentedicho: comprensiéndelasdiversas
estructurassi ntacti co-gramati cal es, conjuntosdefrasescon
instruccionesyuxtapuestas, expresionescompl ejasdecom-
paracion, caso genitivo, etc. Untrastorno en estaesferase
manifestarapredomi nantementeconalteraci onesdi sintacti-
casdel lenguaje.

TIPOL OGJA CLINICAY LOCALIZACION
TOPOGRAFICA

Antesdeentrar enel temapropi amentedichodelatipol ogia, debe
establ ecerseunaconsideraciénprevia sobresi hay ononecesidad
declasificarlasafasias[5]. El nicleodelacuestionradicaensila
afasiaesuntrastornounitarioos existenvariasclasesdelamisma.
Enrealidad, |larepuestanoestaclaray lasdiversasopinionesfor-
muladasal respectodesdel aépocadel propioWernickeaboganla
opi niéndequeambospronunciamientosparecen ser correctos.

El trastornoafési coesbési camenteuno, s bienseobservanuna
seriedegrupossemiol 6gi cospredominantescomoconsecuencia
fundamental mentedel al ocalizaci Gnanatémicadel al esi 6ncausal
Yy, ensegundolugar, como consecuenciadel aspeculiaridadeshio-
| 6gi casdel aorgani zaci dn cerebral decadasujeto, aunqueéstesigue
un patron mayoritariamenteuniformeenlaespeciehumana. De
maneraquesejustificalapregunta: ¢hay algunanecesidaddecla-
sificar lasafasias? No obstante, puesto queduranteel quehacer
clinicodiariooen€ cursodelainvestigaciénafasi ol 6gicasurgeen
ocasioneslanecesidad deutilizar uncalificativoparadesignar €l
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tipodeafasi a, describimosaconti nuaci ondistintostiposclinicos
siguiendolospatronesmaéscl asicamenteutilizados.

Enrealidad, cadarehabilitador deberiaseguirlaclasificacion
conlaquesesi ntieramascomodoy | eproporcionaramésdatospara
poder abordar conmayor eficaciadl tratamientodd paciente; todo
ellosiempredentrodeunmarcoconceptual adecuado, afindeque
ladescripcidndel sindromeestudi adopuedaser reproducible, tenga
valorpredictivoyreflejelarealidadclinicadel paciente.

Afasiamotora

LagranafasiadeBrocasecaracterizapor unaexpresionverbal
muy af ectaday unacomprensi énrel ativamentemejor, aunque
tambiénafectada.

Ellenguaj eespontaneopresentaunaal teraci onimportantede
losmecani smosarticul atorios, vocabul ariorestringido, agrama-
tismoy reduccidnsignificativadelalongitud delafrase; sepro-
ducen paraf asi asfonémicasy cadael emento sonororequiereun
esfuerzoparticular paraser arti culado, deahiladenominaciénde
‘afasiano fluente'. También presentan agrafiay en ocasiones
apraxiaideomotora.

L amayoriadepacientesconafasiamotora(trescuartaspartes
del ospacientes) presentan un déficit motor, mdsomenosgrave,
del hemicuerpoderecho.

Corrdacién clinicopatol 6gica

L osestudiosactual esdeneuroimagenconfirmanlarel aciéndela
afasiade Brocacon |esiones extensas que af ectan el piedela
terceracircunvolucionfrontal del hemisferioizquierdoy areas
adyacentes, entreellas, |asareasrol andicasdel aregiénparietal
y enprofundidad hastal osgangliosbasal es. Cuandolalesiénse
restringea &readeBroca, habitual mentelaafectaciondel lengua-
jeesmoderaday larecuperaci 6nbuenao bastantebuena.

Afasiasensorial

Ellenguajepresentaunaarti cul aci énflui da, aunqueconabundan-
tesparafasias, y untrastornogravedelacomprension. Laspara-
fasiaspueden ser detipofonéticoosemanticoy sealteralautili-
zaciondel oselementosgramati cales(disintaxis, paragramatismo).
Lalecturay laescrituraestanafectadasdeformasimilar.

El trastornodelacomprensiontienesuorigenenlacaidadela
discriminaci 6nfonémicay enlapérdidadelacapacidad paracom-
prender|osel ementossi ntacti cosy semanti cos. Cuandol aproduc-
ciondeparafasiasesmuy importante, el lenguajeseconvierteen
ininteligibley recibeel nombredejergaolenguajejergafésico.La
producci 6nlingtiisticaesfluiday abundante, conunaprosodiay
entonaci 6naparentementecorrectas, aunqueel lenguajecarecede
significadopor lainvasiénmasivadeparafasiasfonémicas. Suele
acompafiarsedel ogorreay sugiereunfendmenodedesinhibicién
guepodriarelacionarseconlafatadefeedback auditivodel apro-
ducciénfonol égicayléxica. Escaracteristicoquetodoelloseacom-
pafiedeanosognosia(faltadeconcienciadel déficit).

Cuandolajergafasiaesdepredominiosemantico, el lenguaje
estambi énmuy pocointeligibleporlassustitucionesconstantes
deunaspal abraspor otras(paraf asiasverbal es) y lapresenciade
fendmenos disintécticos, aunque, como en el caso delajerga
fonémica, laprosodiay laentonaci dnestan preservadas. L aano-
sognosiay latendenciaalal ogorreacompl etanuncuadroclinico
guedebediferenciarsedel lenguaj eincoherentedelademencia,
si bienel inicioagudodespuésdeunalesiéncerebral enel casode
laafasiaporlesiénfocal, encontradeuncomienzoinsidiosoen
ausenciadedatosneurorradiol 6gicosdelesionenel casodeun
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trastornodegenerativo, sonelementosdelahistoriaclini casufi-
cientementedefinitorios.

Correlaciénanatomotopogr afica

Lalesi6ncaracteristicadel aaf asiadeWernickeradicaenel tercio
posterior delaprimeray segundacircunvol uciéntemporal del
hemisferioizquierdo. El girusdeHeschl ylacircunvol uciénsu-
pramarginal sonregionesquetambién pueden afectarse.

Afasiaglobal

El términodeafasiaglobal seutilizacuandoestangravemente
afectadastantolasfuncionesexpresivascomolasreceptivasdel
lenguaje. Al principiodel cuadroel pacientesuel epresentar una
aboliciontotal delasemisioneslingtiisticas. Pasadosunosdiaso
semanas, aparecenal gunosel ementosautomeati zadosy enocasio-
nesproducci onesestereoti padas. Cuando seproducen estereoti-
pias, puedenutili zarseconunaentonaci onadecuadaal aintencién
comunicativadel paciente, aungue, enel caso dequelaestereo-
tipiaconsistaen unapal abrao conjuntodepal abras, éstascarez-
canderelacionreal conlasituacionolaintenciéncomunicativa.

Por el contrario, lasformul acionesautométi caspuedenayudar,
enocasi ones, ainiciar conatosdecomunicacion, s bienéstapronto
sevefrustradapor laimposibilidad por partedel pacientedeefec-
tuar unlengugjeproposiciona propiamentedi cho. Otrasveces, los
propiosautomati smosdistorsionanlacomuni caciénal serarticula
dosconunaintenci dncomuni cativadistintauopuestaal significa:
doreal delaspal abrasemitidas. Por ejemplo, eshabitual lautiliza-
ciénerréneadelaspalabras’si’ y‘ no’, conlaconsiguienteconfu-
siény avecesdesesperaciondelafamiliay del propiopaciente. Los
automati smostambiénpueden ser enformadepal aborasmal sonan-
tes, encuyocasounasusceptibilidadmal aplicadapuedellevaralos
familiaresatratar dereprimir lasproduccionesespontaneasdel
paciente, conel consiguienteincrementodesufrustracion.

El estadoemocional del ospacientesconafasiaglobal suele
tender aladepresincomoreaccionasudificultad comunicativa
y alaafectacién motora(hemiplejiaderecha), quesuelenserla
reglaenestetipodeafasia. El tratamientodeesteestadodepresivo
pasapor unaatenci énadecuadaal arehabilitaci dnfuncional motora
y lareeducaciondel lenguaje, asi como por un soporteglobal del
entorno social del paciente. Enestesentido, esimportanteuna
atenciénamol dadaal entornofamiliar masinmediato, quedebe
ayudary puedecol aborar deformamuy efectivaenlaadaptacién
del pacienteasunuevasituacionpersonal, familiary social.

Corréaciénclinicotopografica

Engeneral, |ospacientescon afasiaglobal presentan |esiones
extensasenel territoriodelaarteriacerebral mediaizquierda, con
afectacidndelasareasfrontoparietal esy temporoparietal es.

Afasiadeconduccion

L aafasiadeconducci6nesunaentidad controvertidacuyaexis-
tenciafue postuladapor Wernicke en 1874, parareferirseala
desconexiéndelaconduccidndei mpul sossensorial eshacial os
mecanismosmotores. En1875, Lichtheimpusoel acentoenla
afectaci 6ndelarepeticionqueseproduciaen estoscasos.

El lenguaj eespontaneo muestraunaarti culacionfluida, pero
conpresenciadetrastornosandmicosy parafasiasfonémicas.La
comprensiénestarel ativamentepreservada, si bienpuedenobser-
varsediscretosproblemasparal adiscriminacionfonémicay la
comprensiondefrases. El dato semiol 6gico méasimportantees
unadificultad paralarepeticion.
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Correlacionclinicotopografica

Lalesionsuel epresentarseenlaregion posterior delaprimera
circunvoluciéntemporal y lapartemésinferior delacircunvol u-
cionsupramarginal. Enocasiones, lalesiénradicaenlaregion
insular y otrasvecesafectael fasciculo arcuato y lasustancia
blancasubyacenteal acircunvol uciénsupramarginal. Siguiendo
latesisdeWernicke, €l puntocrucial radicariaenlaregioninsular
como zonadepaso delasimagenesauditivasquedeben transmi-
tirseal osmecanismosmotores.

Afasiastranscorticales

El término afasiatranscortical fueintroducido por Wernickeen
1886, pararebauti zarladenominada’ af asiadeconduccioncentral’
deLichtheim(1885),y consistiriaenlainterrupciondel procesode
transferenciadel material auditivoverbal a centrodel osconceptos.
TantoLichtheimcomoWernickeins stianenquelosconceptosno
selocalizanenningunaéreacircunscrita, sinoquesonel aborados
porunmecanismocortical multisensorial . Lasafasi astranscortica-
lespueden ser sensoriales(trastornodelacomprensiénconexpre-
sionverbal fluida), motoras(alteraciéndelaexpresiénverbal con
buenacomprensi 6n) o mixtas. El datodescollantedelasafasias
transcorti cal esesunarepeticionconservada.

Afasiasensorial transcortical

L ossujetosaf ectadospor estetipodeafasiapresentanuntrastorno
importantedelacomprensi énconunaexpresionverbal fluente,
muchasvecesen formadejergasemantica. Larepeticion esta
preservada. L alesi Gnsuel el ocali zarseenlaregi ontemporoccipi-
tal y algunasocasionesenlaséreasparietoccipital es.

Pueden evolucionar haciaunamejoria, aunquepersistenla
anomiay latendenciaal oscircunloquios.

Afasiamotoratranscortical

L ospacientescon estaclasedeafasiapresentan unaafectacion
importantedelaexpresidnverbal concomprensidnconservaday
buenacapacidad derepeticion.
Lalesiénsuelelocdizarseenel &reamotorasuplementaria(por-
ciénsuperior delaregionparasagital ) del |6bul of rontal dominante.
L arecuperaci dnpuedeser buena, aunquepuededejar probl e-
masandmicosresidual esdecarécter discreto.

Afasiatranscortical mixta

Esuntrastornogravedel lenguajecaracterizadopor laalteracion
tantodelacomprensioncomodelaexpresiénverbal, si biense
conservaunabuenacapaci dad paral arepeticién. Dehecho, repre-

Anexo.

sentaunacombinacidndelaafasiamotoratranscortical y afasia
sensorial transcortical.

L aslesionescausal essuel en ser multiplesy afectar azonas
cortical esy subcorticalesal rededor delaséreasdel lenguaje. Por
ello, sehadenominadoaestesindrome* aislamientodel &readel
lenguaj€e . Habitual menteel prondsticoesmal o, conpocarecupe-
raciondel lengugje.

Afasiaanémica

L aalteraci ondel acapaci dad paradenominar (anomia) esel mas
comundelostrastornosafasi cos. Cuando estetrastorno esmuy
marcado, el lenguajeespontaneo seveplagadodecircunloquios
quetratandesuplirlafaltadel nombre, obienel pacienterecurre
autilizar palabras' derelleno’ (si, hombre; bueno; sabeusted; etc.)
y generalizaci onesinespecificas(unacosa; aquello; etc.).

L aanomiaesundatosemiol 6gicoimportantequedebetener-
seencuentay explorarseadecuadamenteen cual quier tipode
afasia. El rendimientoenlaspruebasdedenominaciénsuel erefle-
jarlagravedad delaafasiaindependi entementedel tiposemiol 6-
gicodeésta.

Pueden observarseprobl emasandmicoscomo consecuencia
delesionesendiversaslocalizacionescerebral es, puestoquel os
mecani smosneuronal esdelageneraci ndel nombresonprocesos
compl gj osinterrel aci onadosconl osrestantesmecani smoscoghi-
tivoseintel ectual es,y nosel ocalizanespecificamenteenninguna
dreafocal determinada. Noobstante, | ostrastornosandmicosmas
marcadossepresentanenlesionesdelaregidnangul ar (cortezade
asociaciénmultimodal delaséreasparieto-temporocci pitales) o
delazonaposterior delaterceracircunvol uciontemporal (area
37) del hemisferiodominante.

Afasiaspor lesion subcortical

L aslesionesdelasestructurassubcorticalesdel hemisferiocere-
bral izquierdo, ademasdeoriginar problemasmotoresconlas
subsi gui entesmanifestaci onesdi sartri cas, puedenprovocar tras-
tornosdel lenguajedecaracteristicasaf asicas. Lasemiologiare-
sultantepuedeser diversa, desdeproblemasdefluenciay articu-
laci6n hastatrastornosdelacomprensiondel lenguaje, pasando
por fendmenosandmicos, conneol ogismosy fendomenosdejerga.
Tambiénsehandescritofenémenosdeperseveracion, trastornos
delarepeticion, apraxiaverbal y agrafia. Si lalesiénsubcortical
esextensa, puedeprovocar afasiaglobal . Ladiversidad deestruc-
turassubcortical esquepueden af ectarseprovocaque, enestos
casos, el tipodetrastornodel lenguaj e puedaser muy variado,
dependiendodelaexactalocalizaciondelalesion.

Agrafia

Es lapérdida o deterioro de la capacidad para formular lenguaje escrito
como consecuencia de unalesion cerebral

La desorganizacion de las capacidades linguisticas propia de la afasia
repercute necesariamente sobre el lenguaje escrito, en formas tan
variadas como las que se producen en el lenguaje oral. No obstante,
entre la elaboracion de los elementos semanticos y la produccion final
del texto escrito intervienen elementos de ordenacion gestual y espa-
cial que requieren la integridad de los mecanismos superiores de la
organizacién motora, gestual y visuoespacial. Por ello, las lesiones
cerebrales pueden originar dos grandes tipos de trastornos agraficos,
dependiendo de sila afectacion incide predominantemente sobre los
mecanismos especificos del lenguaje (agrafia afasica) o sobre lainstru-
mentacién compleja de la expresion gréafica (agrafia apraxica)

La agrafia de caracter afasico puede mostrar dos grandes subtipos
relacionados con la afectacién anatomofuncional predominante: agra-
fia de tipo anterior (frontal), con rasgos toscos en relacién con la
afectacion motora, caligrafia grande, ortografia deficiente y produc-
ciénlimitadaa escasas palabras o frases cortas agramaticas. Y agrafia
de tipo posterior (parietotemporal), en la cual la mecéanica de la
escritura es normal, pero se producen paragrafias literales y verba-
les, faltan nombres y se observa disintaxis

La agrafia de caracter apraxico constituye un trastorno del grafismo
basado en alteraciones visuoespaciales, visuoconstructivas y praxi-
cas. Aunque en su base no se halle una disrupcién especificamente
afésica, el trastorno del grafismo puede ser suficientemente grave
como para interferir seriamente con la capacidad del paciente para
expresarse por escrito

(contintia)
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Anexo (continuacién).

Trastorno o incapacidad para comprender el significado de material
verbal escrito, originado como consecuencia de unaalteracion organica
adquirida del cerebro. Puede tratarse de una alexia relativa como, por
ejemplo, cuando el paciente experimenta dificultades para interpretar
el significado completo de un texto muy elaborado (p. ej., un texto
técnico), aunque puede comprender textos mas simples o instruccio-
nes escritas

Alexia simbdlica o lexical. Es la forma mas comun, originada por un
trastorno en la capacidad para interpretar el caracter simbdlico del
material escrito

Alexia agnésica. La dificultad para interpretar el material escrito
tiene en su base un trastorno visuoperceptivo, porlo cual estaforma
de alexia, propiamente hablando, no se relaciona directamente con
los trastornos del lenguaje

Anomia

Alexia sajes recibidos a través del lenguaje oral (entender lo que se ha oido)

o0 escrito (comprender un texto leido)

Su alteracién puede relacionarse directamente con los mecanismos
responsables de la descodificacién del lenguaje (en el caso de las
afasias) o puede ser secundaria a la alteracion de otros mecanismos
cognitivosimplicados en el proceso de comprension dellenguaje (aten-
cion, memoria, funciones ejecutivas)

Ecolalia

Fenémenodeiteracion verbal por el cual el paciente conlesion cerebral
repite con caracter automatico -y aparentemente pasivo- la frase o las
Gltimas palabras que le acaba de dirigir su interlocutor. En ocasiones,
el enfermo logra cambiar el pronombre de la frase o introducir alguna
otramodificacion. Este fendmeno puede considerarse comolaconse-
cuencia de un vacio en la estructura del lenguaje interior con un fallo
concomitante del mecanismo autorregulador de la emisién verbal, de
lo cual resulta la incorporacion automatica de la estructura que le pro-
porciona el interlocutor

Dificultad o incapacidad para evocar los elementos linglisticos corres-
pondientes al nombre de los objetos (falta del nombre). En su base se
hallauna caida de la evocacion lexical que suele manifestarse especial-
mente en los sustantivos y mas raramente en otras categorias grama-
ticales (verbos, adjetivos). Las palabras méas frecuentes suelen ser las
gue mas se conservan, mientras que los conceptos menos utilizados
son los més susceptibles a esta alteracion

Por otra parte, y siguiendo el principio de la disociacién automatico-vo-
luntaria de Baillarger-Jackson, las palabras que el paciente no logra
evocar voluntariamente pueden aparecer en un contexto automatizado
Dada su selectividad preferencial para los sustantivos, las pruebas de
denominacién de objetos son especialmente sensibles para evidenciar
este trastorno

Articulacion

Capacidad para emitir los fonemas del lenguaje que depende de los
mecanismos sensitivomotores involucrados en el acto motor que cul-
mina en la produccioén de los sonidos del habla

Cuando se alteran los mecanismos sensitivomotores de la articulacion,
se produce el trastorno conocido clasicamente con la designacion de
sindrome de desintegracion fonética. En este sindrome se presentan
unaserie de distorsiones delos fonemas que vagamente parecenrepro-
ducir las deformaciones propias del lenguaje infantil, y de ahi la califica-
cion de desintegracion fonética asignada a estas alteraciones articulato-
rias. Desde un punto de vistaneuroldgico, la base etiopatogénica consis-
te en la combinacion variada de trastornos paraliticos, distonicos y apra-
xicos, entremezclados y combinados de forma variable, y que de esta
formainterfieren conlacorrecta produccién de los sonidos del lenguaje.
Como consecuencia, la calidad fonética de los sonidos emitidos se ve
alterada por una desorganizacién de la armonia motriz articulatoria, con
supresion de algunos fonemas y deterioro y alteraciéon de otros. En
general, podriamos decir que los sonidos tienden a emitirse en condicio-
nes de una motilidad mas elemental, de manera que puede aparecer
todo tipo de deformaciones (elisiones, asimilaciones, sustituciones,
metatesis, epéntesis) combinadas de forma abigarrada

Automatismos

Son elementos de lenguaje automatico o expresiones emocionales de
uso comun en lavida corriente que, en los casos de reduccién grave del
lenguaje, pueden constituir la mayor parte de las producciones habla-
das del paciente afasico, si no las Unicas posibles. Estas emisiones
estan bien articuladas, en marcado contraste con la incapacidad del
paciente para articular otros elementos hablados

Circunloquios (o perifrasis)

Es la utilizacién de muchas palabras para expresar algo que hubiera
podido decirse con una sola o0 muy pocas. En clinica, aparecen en
situaciones en las que el paciente presenta dificultades para evocar
palabras; en lugar de la palabra buscada, da su definicién o un rodeo
explicativo

Comprensioén verbal (trastornos de la)

Dificultad oimposibilidad para descodificar de forma adecuadalos men-

Estereotipia

Produccion verbal en forma de conjuntos de fonemas, elementos sila-
bicos, palabras o conjuntos de palabras que el paciente emite repetida-
mente cuando intentaarticular el lenguaje. Esta produccién verbal pue-
de teneronosignificado ensimisma, pero suemision esindependien-
te de la intencion ideica y aparece repetitivamente siempre que se
produce cualquier tentativa de verbalizacién

Jergafasia

Expresion verbal convertida enininteligible debido a una excesivaacu-
mulaciony sobreproduccion de parafasias. Es muy caracteristicade las
lesiones del area de Wernicke que cursan con afasia sensorial

Cuando en el lenguaje jergafasico predominan las parafasias fonémi-
cas, se designa como jerga fonémica. Si los fenémenos parafasicos
son de tipo verbal semantico (cambio de unas palabras por otras rela-
cionadas semanticamente), se trata de una jerga semantica. Cuando
ambos tipos se hallan entremezclados, se habla de jergas mixtas

Parafasia

Sustitucion de la palabra adecuada a la idea subyacente por otra no
adecuada, o bien sustitucién de un sonido por otro que no pertenece
a la silaba o palabra emitida. Estas sustituciones pueden observarse
ocasionalmente en los hablantes normales, pero en la clinica de las
lesiones cerebrales constituyen uno de los rasgos caracteristicos de
los sindromes afésicos por su intensidad y extensién, asi como por la
incapacidad de controlarlas por parte del paciente

Cuando aparecen de manera generalizada, habitualmente con la adi-
cion de trastornos de la organizacion sintactico-gramatical, el lenguaje
se vuelve ininteligible (jergafasia)

Parafasias verbales

Consisten esencialmente en la utilizacion de una palabra en lugar de
otra. En ocasiones, la palabra emitida tiene unarelacién conceptual con
la palabrabuscada (parafasia semantica), o bien larelacion se establece
por proximidad de los componentes sonoros de ambas palabras (para-
fasia semantica porinduccién fonética). También pueden aparecer pa-
rafasias ocasionadas por fenémenos de perseveracion de una palabra
anterior (parafasias por perseveracion verbal); pero en otras ocasiones
no es facil descubrir el factor preciso que determina la emision de la
palabra paraféasica

Parafasias fonémicas

Consisten enlautilizacién de fonemas que no corresponden alasilaba
o palabra que se desea emitir; de ello resulta la produccién de palabras
deformadas. Las deformaciones pueden consistir en simples omisio-
nes (elision) de fonemas, sustituciones de unos fonemas por otros,
inversiones o sustituciones reciprocas. En el caso de las inversiones y
sustituciones reciprocas pueden verse implicadas silabas completas
(parafasias silabicas). Cuando las sustituciones parafasicas deforman
totalmente una palabra determinada, puede resultar laemisién de una
apariencia de palabra, es decir, una palabra ficticia, nueva, que no per-
tenece al idioma del hablante (neologismo)
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LASAFASAS SEMIOLOGIA Y TIPOSCLINICOS

Resumen. Introduccién. El lenguaje hablado humano es € resultado
final del conjunto de actividades cerebrales encaminadas a la recep-
cidn, integracién y elaboracion de los mensajes linglisticos. Desa-
rrollo. Ladesorganizacién de estasactividadesa causa deunalesion
cerebral determina un nuevo nivel de funcionamiento lingistico que
constituye e sindrome afasico, cuya exploracion pondra de mani-
fiesto aspectos destruidos, aspectos deterioradosy aspectos que han
quedado intactos. La rehabilitacion de la afasia debera considerar
los diver sos componentes de la semiologia neurolingliistica puestos
en evidencia por la exploracion, teniendo en cuenta que € proceso
rehabilitador no solamente deberd centrarse en los aspectos recep-
tivo y expresivo del lenguaje hablado, sino que € paciente afasico
plantea, ademas, un abanico de otros posibles trastornos cognitivos
derivadosdelalesion cerebral y otros problemas soci oafectivosy de
la comunicacién derivados de la nueva situacion personal y social
después de la lesion. [REV NEUROL 2001; 32: 980-6]

Palabras clave. Afasia. Dafio cerebral. Lenguaje. Rehabilitacion.
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ASAFASAS SEMIOLOGIA E TIPOSCLINICOS

Resumo. Introdugdo. A linguagemhumana falada é o resultado final
do conjunto de actividades cerebrais encaminhadas para a recep-
¢ao, integracado e elaboracgéo das mensagenslinguisticas. Desenvol-
vimento. A perturbacdo destas actividades por causa de uma lesdo
cerebral determina um novo nivel de funcionamento linguistico, o
qual constitui a sindroma afasica, cuja investigacdo evidenciara
aspectos destruidos, aspectos deteriorados e aspectos que ficaram
intactos. A reabilitacdo da afasia deverd ter em conta os diversos
componentes da semiologia neurolinguistica evidenciados pela ob-
servagao, pelo que o processo de reabilitacdo devera centrar-se nos
aspectos receptivo e expressivo da linguagem falada, sem esquecer
que o doente afasico pode apresentar, alémdisso, umlequedeoutras
perturbagdes cognitivas derivadas da lesdo cerebral e outros pro-
blemas sdcio-afectivos e da comunicagdo, como consequéncia da
nova situagéo pessoal e social ap6s a lesdo. [REV NEUROL 2001,
32: 980-6]
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