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Resumen

Objetivo. Las alteraciones derivadas del daho cerebral, como los sindromes afasicos, pueden desencadenar
disfunciones en diferentes niveles de la actividad del paciente. La neuropsicologia de Luria ha sido la disciplina
dedicada a la caracterizacion funcional y al analisis rehabilitatorio de los sindromes afasicos. Con frecuencia,
a este analisis se incorporan datos recogidos con técnicas neurolinguisticas y de neuroimagen (TAC, fMRI).
Presentar un método de rehabilitacion que, basado en los principios de Luria, demuestre la ventaja de
utilizar una evaluacion y un programa de rehabilitacion relacionados con un diagnostico para la creacion de
tratamientos para la afasia motora aferente. Método. Se llevo a cabo un estudio de caso en una paciente de 30
anos de edad con reciente evento vascular cerebral, con evaluacion pre y postratamiento. La evaluacion inicial
incluyd el diagnostico neuropsicologico, para el cual se utilizd una bateria de evaluacion neuropsicologica
para valoracion de lenguaje. Durante un periodo de 16 semanas, se aplico un programa de intervencion
rehabilitatoria neuropsicologica basado en las dificultades de articulacion identificadas durante la evaluacion
inicial y dividido en un total de cuatro fases, con un objetivo especifico cada una. Resultados. Se observo
aumento en la habilidad para articular fonemas, disminucion en las parafasias literales y un incremento en el
lenguaje expresivo verbal del sujeto. Conclusion. La valoracion asociada al trastorno de lenguaje especifico
de afasia motora aferente y el diseho de un tratamiento adecuado a las caracteristicas de esta alteracion
ayudaron a corregir las dificultades de punto y modo de articulacion observadas en este sujeto, asi como a la
reorganizacion de habilidades de pensamiento mas complejas.
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Neuropsychological Rehabilitation in a Case of Afferent Motor Aphasia
Abstract

Objective. Brain-damage derived impairments, such as aphasic syndromes, can result in several levels of
dysfunction in the subject’s activity, such as aphasic syndromes. Neuropsychology is the discipline which
is dedicated to the functional characterization of the rehabilitatory analysis of the aphasic syndromes.
Frequently, data obtained with the help of neurolinguistics and neuroimaging techniques (CAT, fIRM) are used
in neuropsychology. Using case analysis, to present a rehabilitation method based on Luria’s principles which
demonstrate the advantage of using an assessment and rehabilitation diagnosis-related program for the creation
of treatment in afferent motor aphasia syndromes. Method. To achieve this goal a method of a case study was
carried out on a 30 year old patient with a recent vascular cerebral event, with initial assessment and diagnosis,
using a neuropsychological assessment battery designed for language evaluation, in individual sessions, and
a final assessment over a period of sixteen weeks. A neuropsychological rehabilitation intervention program
was designed, based on the articulation impairments identified during the first assessment, divided in a total
of four phases, each one with a specific objective. Results. The patient showed an improvement in phoneme
articulation skills, also a reduction in literal paraphasic symptoms, and an increase in the verbal expressive
language of the subject. Conclusion. The motor afferent language specific assessment, and the design of a
suitable treatment for the characteristics of this disorder, helped in the correction of the position and mode
articulation difficulties observed in this subject, as well as reorganization of higher complex thinking skills.

Keywords. Motor aphasia, language, rehabilitation, vascular event, task assessment.

Reabilitacao neuropsicologica num caso de afasia motora aferente
Resumo

Escopo. As alteracdes derivadas do dano cerebral, como os sindromes afasicos, podem desencadear disfuncdes
em diferentes niveis da atividade do paciente. A neuropsicologia de Luria tem sido a disciplina dedicada a
funcional e analise reabilitatorio dos sindromes afasicos. Com frequéncia, a este analise sao incorporados
dados colhidos com técnicas neurolinguisticas e de neuroimagem. (TAC, fMRI). Apresentar um método
de reabilitagao baseado nos principios de Luria que demostra a vantagem de utilizar uma avaliagao e um
programa de reabilitagao relacionado ao diagnostico para a criagcao de tratamentos para a afasia motora
aferente. Metodologia. Foi levado a cabo um estudo de caso numa paciente de 30 anos de idade com
recente evento vascular cerebral com avaliacao pre e postratamento. A avaliagao inicial incluiu o diagnostico
neuropsicologico, para o que foi utilizada uma bateria de avaliacao neuropsicologica para valoragao da
linguagem. Durante um periodo de 16 semanas, foi aplicado um programa de intervencao reabilitatoria
neuropsicologica baseado nas dificuldades de articulagcao identificadas durante a avaliacao inicial, dividido
num total de quatro fases com um escopo especifico cada uma. Resultados. Foi observado um aumento na
habilidade para articular fonemas, diminuigao nas parafasias literais e um incremento na linguagem expressiva
verbal do sujeito. Conclusao. A valoragao associada ao transtorno da linguagem especifica de afasia motora
aferente e o desenho de um tratamento adequado para as caracteristicas de esta alteragao ajudaram a corrigir
as dificuldades de ponto e modo de articulacao observadas neste sujeito, assim como a reorganizagao de
habilidades de pensamento mais complexas.

Palavras-chave. Afasia motora, linguagem, reabilitagao, evento vascular, valoragao por tarefas
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Introduccion

La afasia es una de las alteraciones comorbidas mas
comunes, seguida de diferentes tipos de eventos
cerebrales, tales como accidentes vasculares o
trauma de craneo. En Estados Unidos la mayor
incidencia de dichos eventos se ha encontrado
principalmente en personas entre los 45 y los
64 anos, en una proporcion anual de 15 a 22
individuos por cada 100 mil personas (Knopman y
Roberts, 2011).

Frecuentemente, el analisis neuropsicologico
de las afasias incorpora datos que se obtienen a
travées del analisis neurolinguistico y de los estudios
de neuroimagen (como TAC o fMRI). En México,
el analisis neurolingtiistico ha permitido observar
que en pacientes hispanohablantes que presentan
afasia de Broca existen caracteristicas particulares
que no estan presentes en otros idiomas, dado que
en espanol una oracion con sujeto, verbo y objeto
puede decirse de seis formas distintas sin afectar su
significado (Trejo-Martinez et al., 2007).

A travées de los multiples estudios de caso
publicados sobre alteraciones del lenguaje, se
puede observar una clara necesidad de relacionar
los desordenes neurolinglisticos especificos y los
programas de rehabilitacion especializados. Sin
embargo, esta claro que los modelos afasicos se
han planteado mediante diferentes aproximaciones
tedricas, e interpretado y clasificado como distintos
tipos de sindromes afasicos (Ardila, 2010).

En la clasificacion de Luria (1978), se
consideran dos tipos de afasia motora, lo cual no
es propio de otras clasificaciones tradicionales en
las que la afasia motora equivale al concepto de
la afasia de Broca (Ardila, 2005; Benson y Ardila,
1996; Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2002).
Las dos formas de afasia motora corresponden a los
aspectos aferente y eferente del acto motor que suele
realizar el ser humano. Estos aspectos incluyen: la
aferentacion o precision de la pose del movimiento
en relacion con el objeto externo al cual se dirige
dicho movimiento; asi como el aspecto eferente,
que permite programar y ejecutar el movimiento
de manera fluente. Ambos aspectos se relacionan
con la participacion de zonas cerebrales distintas y
se pueden alterar independientemente uno del otro
como consecuencia de danho cerebral de distinta
localizacion y etiologfa.

Este modelo de lenguaje de Luria se basa en el
analisis estructural por unidades funcionales y por
contenido (Luria, 1980). En este modelo, la primera
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unidad se encarga de la regulacion de los estados
de tono y vigilia, asi como del mantenimiento del
nivel dptimo de tono cortical durante el acto del
lenguaje expresivo.

Por su parte, la segunda unidad se encarga de
la recepcion de la informacion, del procesamiento
y el almacenaje, del procesamiento de la
informacion audio-verbal, del analisis auditivo, del
reconocimiento de lexemas, de la segmentacion
fonémica y de la memoria audio-verbal a corto
plazo. Es en esta unidad funcional en la que se lleva
a cabo el procesamiento cenestésico, que consiste
en la diferenciacion de los articulemas (precision
de articulacion por punto y modo de produccion),
y el analisis cenestésico de movimientos
fonoarticulatorios y de escritura. Estos procesos se
basan en la estabilidad propioceptiva cenestésica
y en la generacion del estereotipo motor. Ademas,
se incluyen no solo en la  pronunciacion del
lenguaje oral, sino que también en la eleccion y la
actualizacion de las representaciones motrices de
letras y palabras en la escritura.

Adicionalmente, la tercera unidad se encarga
de llevar a cabo la programacion, la regulacion
y el control, asi como la organizacion de los
movimientos seriales, es decir, la programacion
de los movimientos y de las acciones. Esta
programacion fue denominada por Luria, en
su aspecto motor ejecutivo, como cinética del
movimiento, que puede ser comprendida como
la organizacion motriz secuencial que se altera
en casos de lesiones en las zonas premotoras
(Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2011).

En este caso, una lesion de localizacion mas
frontal produce alteraciones en la programacion
y el control de las acciones voluntarias que no
necesariamente desintegran el plano motor del
paciente, produciendo cuadros de la afasia dinamica
o del sindrome frontal clasico sin problemas en
la expresion verbal;, aunque se presentan otros
problemas conductuales (Akhutina, 2002). El cuadro
clinico de la afasia motora aferente se relaciona con
lesiones cerebrales que afectan al segundo bloque
funcional, mientras que la afasia motora eferente
se asocia con las que se producen en la tercera
unidad funcional. En consecuencia, las dificultades
a nivel linguistico en ambos tipos de afasia son
distintas desde el punto de vista neuropsicologico y
neurolingliistico (Akhuitna, 1989; Leontiev, 1997b).
Asi, en la afasiologia general propuesta por Luria,
el procesamiento del lenguaje se divide en dos
grandes ejes considerados a partir de la concepcion
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neurolingliistica de Jakobson: el paradigmatico y el
sintagmatico (Jacobson, 1973; Luria, 1980). Ambos
aspectos se alteran en casos distintos de lesiones
cerebrales.

El eje paradigmatico permite determinar el
significado de las palabras, el cuales lareferenciaque
se hace a cualquier fenobmeno del ambiente o a un
cambio que ocurre en el interior del propio cuerpo,
ya sea muscular o visceral. Dicho proceso implica
la asociacion entre una palabra y una respuesta
sensorial producida en un receptor exteroceptivo,
propioceptivo o interoceptivo. Si la referencia se
hace a un concepto, este se define en forma verbal,
por lo que la referencia se hace a otras palabras. De
esta manera, el concepto animal hace referencia a
su definicion verbal, es decir, a todos los animales
que se pueden incluir dentro de la categoria 'y no a
un fendmeno sensorial en particular. Las referencias
a respuestas sensoriales frente a estimulos internos
o externos corresponden a las clases verbales de
los sustantivos y los adjetivos (Alcaraz y Martinez-
Casas, 1994). En consecuencia, este eje estructura
la fase de la seleccion de la informacion para la
expresion verbal.

Por otra parte, el eje sintagmatico hace
referencia a las operaciones o manipulaciones que
un individuo realiza en su entorno. Estas se designan
por un verbo o por una palabra funcion (adverbios,
conectores, preposiciones, articulos), los cuales
conforman el eje sintagmatico del lenguaje. De
esta manera, este esta constituido por los enlaces
sintacticos entre las palabras. Un ejemplo de ello es
el encadenamiento de por lo menos dos palabras en
una frase que forma las condiciones generales para
organizar la predicacion o lo que se dice acerca
de lo que se selecciono en el eje paradigmatico
(Alcaraz y Martinez-Casas, 1994).

Ambos tipos de afasia motora producen defectos
especificos del lenguaje expresivo y comprensivo
que se deben tratar de manera diferencial; es decir,
alteraciones linglisticas distintas, que pueden ser
superadas a partir de la aplicacion de un programa
de rehabilitacion neuropsicologica particular
(Quintanar y Solovieva, 2001). El presente estudio
de caso se dedica al analisis de estas alteraciones y
su posible superacion en un caso de afasia motora
aferente.

Para ello, es necesario tener en cuenta que los
pacientes con afasia motora aferente manifiestan
caracteristicas particulares de alteracion del
lenguaje expresivo que producen efectos negativos
en su actividad intelectual. De acuerdo a datos

comparativos de la fisiologia y la psicologia
del habla, asi como de la linglistica aplicada
y comparativa, se evidencia que la apraxia del
aparato articulador en pacientes con afasia motora
aferente es heterogénea. En ella, pueden observarse
errores de punto de articulacion en los movimientos
de organos fonoarticulatorios, tales como lengua,
labios y laringe, o faringe; ademas de una alteracion
de menor grado en el desempeno en la lectura
y la comprension (Shokhor-Trotskaia, 1977).
Especificamente, en el modelo de afasias de Luria,
la afasia motora aferente se caracteriza por una
afeccion en la discriminacion de articulemas, lo
cual desorganiza el lenguaje de los pacientes (Luria,
1976). Estos presentan apraxia oral y de pose de
movimientos de los dedos de la mano y de drganos
dearticulacion (Luria, 1978; Tsvetkova, 1985, 2000).

En casos de afasia, particularmente en la afasia
motora aferente, existe una desorganizacion en
alguno o varios de los procesos necesarios para la
estructuracion del lenguaje oral y escrito. Desde el
enfoque sistemico de Luria, el estudio de las afasias
se realiza a través de la comprension del lenguaje
no como una funcion cognitiva aislada, sino como
un sistema funcional complejo que ante lesiones
cerebrales pierde su organizacion funcional de
manera especifica en cada caso particular (Luria y
Hutton, 1977). Dicha metodologia se basa en los
trabajos de Vigotsky, quien ha expuesto la idea
acerca de que el lenguaje no solo cumple con el
papel de comunicacion en la vida del ser humano,
sino que es un mediador del pensamiento y un
regulador del comportamiento (Vigotsky, 1992,
1995). Seglin este punto de vista, la alteracion del
lenguaje no debe ser comprendida y tratada por si
misma, sino que en funcion de su efecto sistemico
que puede generar sindromes complejos (Kotik-
Friedgut, 2002; Quintanar y Solovieva, 2002).
Necesariamente, estos sindromes alteran otros
procesos y funciones psiquicas superiores tales
como la atencion, la memoria, el pensamiento,
la actividad intelectual y la esfera afectiva del
paciente (Solovieva, Chavez y Quintanar, 2001;
Solovieva, Villegas, Jiménez, Orozco y Quintanar,
2001; Tsvetkova, 1985).

Recientemente, los analisis de caso han
permitido mostrar la importancia de llevar a cabo
trabajos rehabilitatorios especializados, pues han
permitido contrastar los datos de las evaluaciones
-previas y posteriores a la aplicacion de programas
de intervencion-, para demostrar la utilidad de una
ensehanza rehabilitatoria neuropsicologica basada
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en la reorganizacion de los sistemas funcionales
que sufrieron alglin daho neurologico (Chastinet,
Morais y Solovieva, 2011; Rodriguez, Solovieva,
Bonilla, Pelayo y Quintanar, 2011).

Se hace necesario sehalar que una de las
limitaciones principales en el trabajo clinico
rehabilitatorio de pacientes con afasia es que,
generalmente, setrataconlosmismosprocedimientos
de terapia de lenguaje, independientemente del tipo
de afasia que el paciente padezca, sin considerar
que el lenguaje depende de diferentes aparatos
(Luria, 1980) funcionales diferenciados entre si. Por
ejemplo, en comparacion del aparato sintagmatico,
una alteracion en el aparato paradigmatico puede
comprometer el nivel de organizacion léxica
del lenguaje; en diferentes lenguas, la mayoria
de las palabras tienen una raiz y un sistema de
componentes adicionales (prefijos, sufijos y, en
ocasiones, flexiones), dichos componentes de la
palabra destacan hechos esenciales del objeto
o accion y refieren una categoria determinada
(Leontiev, 1997a, 1997b).

Teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente, el objetivo de este estudio
consiste en presentar un método de rehabilitacion
neuropsicologica basado en los principios de Luria'y
colaboradores, para demostrar la ventaja de utilizar
una evaluacion y un programa de rehabilitacion
relacionado al diagnostico para la creacion
de tratamientos ante afasia motora aferente.
Particularmente, se busca presentar un tratamiento
basado en la intervencion sobre los defectos del
mecanismo central del lenguaje que se observa
como alterado en la evaluacion neuropsicologica
inicial, para incrementar el repertorio lexical,
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disminuir las parafasias literales residuales al daho
cerebral padecido, ademas de corregir los errores
de punto y modo de articulacion en un paciente
con afasia motora aferente.

Método
Participante

El trabajo se llevd a cabo con un sujeto de 30 ahos
de edad, de sexo femenino, casada, con lateralidad
diestra, con estudios de secundaria y que se dedica
al hogar. Acudio a la Unidad de Neuropsicologia del
Hospital Universitario solicitando una valoracion
debido a reciente padecimiento de un evento
trombotico. Como primeros sintomas presentados,
la paciente refirio dolores de cabeza y pérdida del
conocimiento. Posteriormente fue hospitalizada
con incapacidad para moverse.

Después de una hora de hospitalizacion, es
dada de alta y sale por su propio pie. De regreso
a casa sufre una recaida, ante la cual conserva la
capacidad de marcha, con presencia de dolor
referido en miembros superiores e inferiores y
pérdida para la la capacidad para hablar. La
tomografia axial computarizada (TAC) simple de
craneo realizada en el servicio hospitalario refiere
un evento trombotico con areas hipointensas en el
[obulo frontal, insula y parte de la corteza parietal
del hemisferio izquierdo, ventriculos pequenos vy
poco liquido en las cisternas y surcos. Una segunda
interpretacion del TAC concluyd la presencia de
infartos multiples en el hemisferio izquierdo, de
probableorigenembolicoyedemacerebral (figura1).

Figura 1. (a) TAC de craneo que muestra microinfartos en la zona frontal y parietal del hemisferio izquierdo
de posible origen embolico, (b) se aprecia hipointensidad desde la insula hasta la corteza parietal izquierda.
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Para la participacion en este analisis de caso,
se tuvieron en cuenta los antecedentes de dano
cerebral padecido por la paciente, los sintomas
afasicos presentados y el que no hubiera recibido
un tratamiento previo para sus dificultades
neuropsicologicas.

Instrumentos

Se llevo a cabo wuna primera evaluacion
mediante la aplicacion de la bateria Evaluacion
neuropsicologica breve para adultos (Quintanar
y Solovieva, 2009), especialmente disehada para
el diagnostico neuropsicologico y funcional del
lenguaje. También fue utilizada la Prueba de la
afasia Puebla-Sevilla (Quintanar et al., 2011) y la
Evaluacion neuropsicologica de la esfera afectivo
emocional (Solovieva, Chavez y Quintanar, 2001).
Esta Gltima se trata de un instrumento basado en
la presentacion de cuadros artisticos con contenido
afectivo-emocional, cuyo objetivo es valorar el
analisis de sentido y de significado de este tipo
de informacion en el paciente con daho cerebral.
Adicionalmente, se empled el protocolo para la
evaluacion de la actividad intelectual en pacientes
con danho cerebral (Solovieva, Villegas et al,
2001); cuyo proposito es valorar, a través de la
administracion de textos, la habilidad del paciente
para generar planes para el analisis de los diferentes
tipos de texto (prosa, poesia, descriptivos, etc.
Para mayor informacion ver tabla 1 en la seccion
de resultados). Estos instrumentos, basados en los
métodos de Luria, han sido disehados y ampliamente
utilizados en la practica clinica en pacientes con
afasia por su alta sensibilidad a déficits especificos
del lenguaje y del pensamiento.

Ademas, se realizo un EEG utilizando un
Nicolet Biomedical con una sensibilidad de 7 pV/
mm, filtros 1/70/60 Hz, mientras que la paciente
se encontraba en estado de vigilia; se aplicaron las
maniobras convencionales (estimulacion luminosa
intermitente e hiperventilacion) y se interpretd
mediante analisis visual (Lukashevich, Machinskaya
y Fishman, 1999). Todos los instrumentos fueron
aplicados dos semanas posteriores al evento
cerebral, en un total de cinco sesiones individuales
durante dos semanas; posteriormente a las 21
sesiones de intervencion se aplico la misma bateria
de valoracion neuropsicologica del lenguaje.

Estructura del programa de rehabilitacion

Teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion
neuropsicologica inicial de la paciente, se establecio
como objetivo la rehabilitacion de los mecanismos
con alteracion funcional identificados en la
evaluacion, en particular el analizador cenestésico
tactil; ademas, se propuso corregir las parafasias
fonologicas de origen articulatorio presentadas
por la paciente, asi como aumentar su repertorio
lexical. De modo mas detallado, se desarrollaron
objetivos especificos distribuidos en cuatro fases
divididas en sesiones individuales de una hora.
En total, se realizaron 21 sesiones, una vez por
semana, en la Unidad de Neuropsicologia del
Hospital Universitario de la Universidad Autonoma
de Puebla en México. La disposicion de la paciente
fue adecuada y puntual a las sesiones, instrucciones
y tareas solicitadas. La transicion de una fase a
otra dependia del éxito logrado en las sesiones de
rehabilitacion y no en el nimero de sesiones, ello
con el fin de garantizar que la paciente hubiese
reorganizado el nivel funcional que se determino
en cada fase; todo trabajo escrito se registro en un
cuaderno de trabajo que la paciente tenia consigo
a lo largo del tratamiento (Quintanar y Solovieva,
2001).

Fase I.

Su objetivo fue consolidar nuevas vias de analisis
cenestésico y, con el apoyo prosodico aln
conservado en el hemisferio derecho, trabajar el
lenguaje expresivo verbal.

Tarea 1.

Con la finalidad de reactivar los procesos de
analisis y de sintesis somatosensoriales y tactiles,
se inicio con una tarea sencilla que favoreciera
la rehabilitacion de la funcion propioceptiva de
la paciente. Para ello, se cubrieron sus ojos y se
inicio con el nivel basico de reconocimiento tactil
de objetos conocidos, dado que la dificultad se
encontraba ante la demanda de procesamiento
de mayor complejidad (lenguaje, expresivo verbal
y escrito). En una mano se le pusieron diferentes
objetos familiares (p. ej., tazas, cucharas, plumas,
monedas, cajas, lapices, pelotas de diferentes
tamanos, etc.), luego se le pusieron en la otra y se
le solicitdo que los reconociera. Posteriormente, se
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continud a un nivel de complejidad mas elevado,
en el que se entregod a la paciente una hoja blanca
y un lapiz, y se le solicitd entonces que trazara en
ella lo que el terapeuta trazara en su espalda. Se
hicieron primero trazos sencillos de orientacion
(arriba, abajo, izquierda, derecha), seguidos de
figuras geométricas; después, se inicid con trazos de
grafemas que la paciente debia anotar en la hoja. Se
solicitd que diera seguimiento al ejercicio en casa.
Al cabo de dos sesiones (dos semanas), la paciente
podia anotar grafemas sin ninguna complicacion
y se determind que, a este nivel, el analisis tactil
estaba funcionando adecuadamente y que debia
procederse a aumentar el grado de dificultad
brindando el siguiente nivel de ayuda.

Tarea 2.

Consistio en ayudar a la paciente en la actualizacion
de series articulatorias habituales. Durante un total
de tres sesiones se le solicitdo que llevara consigo
fotografias de familiares en diferentes situaciones en
las que se hubiesen encontrado. Esto con la finalidad
de que los estimulos que se utilizaran durante la
sesion fueran familiares para ella. Se solicito que
para cada ejecucion expresiva verbal entonara una
acentuacion prosodica, consistente en pronunciar
cada silaba de una palabra acompahandola de
un ligero golpe con la mano derecha sobre la
mesa. De esta manera, se inicio con nombres de
familiares, deteniéndose a repetir la ejecucion
cuando se presentaba un error en el punto vy
modo de articulacion. Nuevamente se solicito
que repitiera la tarea en casa. Al cabo de las tres
sesiones, la paciente podia articular los nombres de
los familiares con errores minimos, notoriamente
reducidos, por lo cual se paso a la siguiente fase.

Fase Il.

En este segundo momento, se trazb como objetivo
de la intervencion aumentar el repertorio actual de
palabras empleadas por la paciente en su lenguaje
espontaneo, a través del uso de raices fijas vy
palabras automatizadas conservadas. Para ello, se
realizaron las siguientes actividades.

Tarea 1.
Durante dos sesiones se trabajo en la tarea de

formar una linea base de palabras con raiz fija y
palabras automatizadas. Se determinaron grupos de
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raices de palabras elaboradas con combinaciones
de fonemas identificados en el procedimiento de
evaluacion y se presentaron en tarjetas individuales
a la paciente, bajo la consigna de tratar de articular
la mayor cantidad de palabras que pudiera a partir
de la raiz presentada.

Tarea 2.

Durante dos sesiones se trabajo sobre la ampliacion
del repertorio de palabras mediante la evocacion
de sujetos por parte del paciente. Dado que las
observaciones de lenguaje espontaneo durante la
valoracion mostraron una disminucion severa en
la produccion de sujetos, se implemento una tarea
destinada a favorecer la generacion de estos a través
de solicitarle que mediante fotografias de familiares
denominara a la personas presentes en cada
imagen. Conforme el acceso se fue favoreciendo,
se continud con el uso de cuadros tematicos vy
artisticos.

Fase III.

Para el tercer momento del programa se propuso
rehabilitar la fonacion de la palabra mediante el
estimulo auditivo y la determinacion de la cantidad
de sonidos en las palabras con apoyo materializado,
semantico y visual mediante el plano escrito. Para
alcanzar este objetivo se propuso una sola tarea.

Tarea 1.

Como primera actividad se planted realizar analisis
sonico articulatorio de los fonemas componentes
de las palabras en su plano escrito y verbal. En
esta tarea se inicio con un nivel basico de palabras
cortas de no mas de cinco fonemas, se le dictaba la
palabra, se pedia que tratara de determinar cuantos
fonemas tenia y luego se le permitia anotarla en una
hoja con renglones. Como un nivel de ayuda mas
basico, se le permitia a la paciente trazar una linea
vertical por cada fonema que la palabra tenfa y en
el extremo derecho se le solicitaba anotar el nGmero
de fonemas que habia determinado que tenia dicha
palabra. Seguido a la escritura de la palabra, se le
solicitaba la leyera en voz alta. La complejidad se fue
aumentando conforme la paciente iba accediendo
a determinar el nUmero de fonemas en las palabras
sin cometer errores. Esta tarea se trabajo durante
seis sesiones en total ya que implicaba un esfuerzo
considerable para la paciente y constantemente
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requeria la reorientacion de la accion por el
rehabilitador para determinar el nimero de sonidos
en la palabra mediante su revision por escrito.
Ademas, con la finalidad de mantener el interés de
la paciente se solicitdo acudiera a las sesiones con
lecturas de su interés (novelas y cuentos) de las
cuales ella podia seleccionar listas de palabras para
el ejercicio.

Fase IV.

Para finalizar, se trabajo con el objetivo de
rehabilitar la ejecucion fonatoria activa en forma
de pronunciacion refleja. Sus tareas se detallan a
continuacion.

Tarea 1.

Para esta Gltima fase, durante dos sesiones se
revisaron textos de interés para la paciente, se
selecciond entonces una lectura para realizar
ejercicios en casa; a su vez, se busco que estos
pudieran ser retomados en la sesiones. En esta
ocasion, se le solicitd a la paciente que elaborara
oraciones desplegadas respetando preposiciones
y reglas gramaticales en forma escrita para que le
ayudaran a llevar un plan de la lectura realizada.
El énfasis se hizo en aquellas palabras que durante
la narracion eran expresadas con errores de punto
y modo de articulacion y se retroalimentaba a la
paciente mediante pausas de verificacion. Esta tarea
se llevo a cabo por escrito en el cuaderno de trabajo
de la paciente.

Tarea 2.

Las Gltimas cuatro sesiones se dedicaron a la tarea
de restablecer la fonacion activa de las palabras con
nitidez sonica en la pronunciacion de articulemas
y palabras enteras, asi como la autoverificacion
de errores articulatorios. En esta tarea se trabajo
con textos literarios, con la finalidad de aumentar
el repertorio léxico articulatorio de la paciente.
Ademas, se realizaron ejercicios de lectura de
comprension y de escritura descriptiva.

Procedimiento

Previo al inicio de la evaluacion neuropsicologica
inicial 'y del desarrollo del programa de

rehabilitacion, se les solicito a la paciente y a un
familiar que firmaran un consentimiento informado
manifestando su participacion voluntaria en el
programa de intervencion. Se le aclararon los
procedimientos a seguir y se le especifico que el
tratamiento no causaria molestias ni reacciones
adversas. La paciente no recibio remuneracion por
su participacion y se le indico que podia abandonar
el proceso en el momento que asi lo deseara sin
que esto implicara represalias. Todos los hallazgos
se conservaron en las instalaciones de la Unidad
Universitaria de Neuropsicologia de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla, bajo los
lineamientos de confidencialidad y de proteccion
de datos personales y clinicos, establecidos por
las convenciones de Belmont, Helsinki y la Ley
General de Salud de Meéxico. Esta informacion
solo es accesible para el personal del Hospital y
el investigador principal del presente trabajo, se
maneja de manera anonima para una difusion con
fines inicamente académicos.

La fase de diagnostico del estado
neuropsicologico funcional y rehabilitatorio se baso
en métodos propuestos por Luria, adaptados para el
caso particular que aqui se describe, especialmente
adecuados para hispanoparlantes (Luria, 1978,
1980). Se realizO un estudio de caso Unico mediante
la aplicacion de un diseho pretest (linea de base),
tratamiento y postest. Inicialmente, se realizo la
evaluacion preintervencion. Una vez obtenido el
perfil neuropsicologico de la paciente, se aplico
el programa de rehabilitacion, consistente de 16
sesiones semanales. A su finalizacion, se realizo la
evaluacion posintervencion.

Resultados

Resultados de la evaluacion inicial y del
diagnostico

Los resultados de cada elemento del diagnostico
funcional de la paciente se muestran en las tablas
1, 2 y 3. Para el presente estudio, se tomaron
como categorias de analisis las alteraciones
correspondientes al analizador cenestésico y se
determind como objetivo de la rehabilitacion la
reorganizacion de sus procesos.
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Resultados descriptivos basados en la valoracion por tareas
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Observacion

Observacion

Prueba Subprueba Tarea oo oo
Tra evaluacion®*  2da evaluacion
Evaluacion Analizador Reproduccion de posiciones 2 1
neuropsicologica cenestésico
bre\{e para adultos Organizacion  Secuencias motoras y graficas 2 1
(Quintanar y reciproca de
Solovieva, 2009) movimientos y
acciones
Oido Repeticion de fonemas, silabas y 3 2
fonematico palabras cercanas fonematicamente
Funciones Tactil, audio-verbal y visual 3 2
mnésicas
Sintesis Comprension de ordenes con estructuras 1 1
espaciales logico-gramaticales y procesos

Prueba de la afasia
Puebla-Sevilla

simultaneas

Imagen
interna de los
objetos

Organizacion
secuencial
motora

Analizador
cenestésico

Analisis
y sintesis
fonematicas

Retencion
audio-verbal

Organizacion
dinamica

visuoespaciales (copia de una casa)

Dibujo de animal, gato y raton 1

-Comprension de oraciones 1
-Repeticion de series de silabas

-Repeticion de series de palabras

-Elaboracion de oraciones simples

Discriminacion de sonidos opuestos por 3
sus rasgos fonematicos

-Comprension de palabras con sonidos
oposicionales

-Repeticion de series de silabas por

oposicion fonematica

-Repeticion de series de palabras con

oposicion fonematica

-Comprension de ordenes 1
-Comparacion de oraciones

comparativas y temporales

-Comprension de oraciones pasivas y

genitivas

-Elaboracion de oraciones (espaciales y

causalidad)

-Comprension de oraciones largas 1
-Comprension de verbos cercanos

semanticamente

-Repeticion de oraciones largas

-Denominacion de verbos cercanos
semanticamente

-Narracion comprension

-Series inversas 2
-Elaboracion de oraciones complejas

(cuadros tematicos)

"PENSAMIENTOWw

PsicoLecicO



106  GILBERTO MANUEL GALINDO ALDANA, HECTOR PELAYO GONZALEZ, YULIA SOLOVIEVA Y LUIS QUINTANAR ROJAS

Evaluacion Trabajo con -Reconocimiento de emociones 1 1
Neuropsicologica  cuadros -Significado diferente sentido igual
de la esfera -Significado parecido sentido diferente
afectivo emocional -Significado y sentido iguales
-Significado y sentido opuestos
-Elaboracion titulos para cuadros
-Eleccion de titulos
Protocolo para Trabajo con 3

la evaluacion textos
de la actividad

intelectual en

pacientes con

dano cerebral

2 Criterio de calificacion: 1 = correcto, 2 = correcto con dificultades, 3 = incorrecto*

Tabla 2

Caracteristicas funcionales de la paciente basadas en los resultados de la valoracion inicial

Proceso

Tra evaluacion

2da evaluacion

Lenguaje espontaneo

Produccion de verbos y
acciones

Parafasias literales

Lectura en voz alta

Lectura de comprension en

silencio

Esfera afectivo-emocional

Esfera intelectual

Praxias

Severamente reducido

Severamente reducido

Sustituciones frecuentes en
sonidos cercanos

Reducida con presencia de
parafasias literales

Conservada

Conservada a nivel de
analisis de sentido y
significado

Analisis de textos
conservado. Sin embargo, se
aprecio ligeramente reducida
la capacidad para elaborar
planes de analisis y se vio
limitada la produccion verbal
de abstracciones

Habilidad para autocorregir
acciones esta conservada

A nivel cinético se conserva
la coordinacion, marcha y
movimientos secuenciados

Aumento de espontaneidad

Ligeramente reducido

Sustituciones aisladas presentes

Lectura frecuente con
parafasias literales aisladas

Conservada

Conservada

Reorganizacion de la habilidad

para elaborar planes

Conservadas

AMIENTO ¥
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Tabla 3
Valoracion clinica realizada a partir de la aplicacion de la Evaluacion Neuropsicologica Breve para Adultos

Mecanismos

L Primera valoracion
neuropsicologicos

Segunda valoracion

Oido fonematico Conservado Conservado
Imagen interna Conservada Conservada
Retencion audio-verbal Conservada Conservada
Retencion visual Conservada Conservada
Organizacion cinética Conservada Conservada

Analisis y sintesis
espaciales
Analizador cenestésico

Ligeramente afectado

Afectado

Reorganizado

Ligeramente afectado

Por otra parte, se aplico un EEG con la
finalidad de identificar la existencia de alteraciones
funcionales en el sistema nervioso central que

pudieran estar presentes como consecuencia de los
resultados referidos en el TAC (figura 2).

Figura 2. EEG en montaje de referencia que muestra alteracion funcional por actividad polimorfica difusa
observada en derivaciones frontal, temporal y parietal izquierdo.

En este aspecto, el analisis cualitativo visual de
los datos del EEG (Lukashevich et al., 1999) mostro
signos de alteracion funcional de origen cortical, en
forma de ondas de morfologia aguda en frecuencia
theta y ondas polimorficas difusas en los sectores
frontal, temporal y parietal del hemisferio izquierdo
(F7, T3y P3, de acuerdo con el sistema internacional

10-20 para la colocacion de electrodos), con
alto nivel de manifestacion. Adicionalmente, se
encontraron ritmos caracteristicos de alto nivel de
excitacion cortical, cambios locales fronto-temporo-
parietales de origen profundo, cambios locales de
la actividad eléctrica en la region temporal derecha
y cambios de la actividad eléctrica cerebral en
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estructuras de ganglios basales y diencéfalo.
Estos datos de estudio electroencefalografico
demuestran presencia de daho cerebral en sectores
fronto-centrales del hemisferio izquierdo cortico-
subcortical con cierta descompensacion funcional
en el hemisferio derecho.

Los resultados encontrados de acuerdo
con la Evaluacion neuropsicologica breve para
Adultos (Quintanar y Solovieva, 2009) mostraron
funcionamiento adecuado de algunos mecanismos
neuropsicologicos (ver tabla 2 y 3). Sin embargo,
se identifico sintomatologia de alteracion
funcional para dos mecanismos, en particular, los
relacionados con el procesamiento del lenguaje.
Dicha alteracion consistia en desintegracion del
analizador cenestésico-tactil y dificultades ensintesis
espaciales simultaneas (tabla 4 y 5). De acuerdo a lo
observado en la Prueba de la Afasia Puebla-Sevilla
(Quintanar et al., 2011), y el Protocolo para la
Evaluacion de la Actividad Intelectual en Pacientes
con dano cerebral (Solovieva, Chavez et al., 2001),
los sintomas encontrados fueron sustituciones
literales apreciadas en diferentes modalidades del
lenguaje expresivo verbal, tanto espontaneo, como
repetitivo y lectura en voz alta.

Tabla 4

En el caso del lenguaje espontaneo, se
apreciaron  dificultades  importantes en la
articulacion de palabras cercanas por punto y modo
de articulacion. La paciente presentaba un lenguaje
expresivo verbal espontaneo significativamente
reducido, evitando articular palabras u oraciones,
compensando mediante el uso de ligeros ademanes
manuales para explicar su intencion comunicativa.

En relacion con el lenguaje repetitivo, se
encontraron frecuentes intrusiones de sonidos
cercanos ante la repeticion de palabras opuestas
y silabas (tabla 4). Al solicitarle a la paciente que
repitiera palabras se apreciaron sustituciones
repetitivas de articulemas. Por su parte, ante
tareas de lectura en voz alta, el nivel funcional
del analizador fonematico mostro que la paciente
conservaba habilidad para discriminar fonemas
en forma grafica no cometia errores en la tarea
de sehalar objetos correspondientes a oposicion
fonematica (ej., “pantera-bandera”, “corro-gorro”,
“gasa-casa”, etc.), en los fonemas que se muestran
en la tabla 5. En tareas de repeticion de silabas
se observaron errores de articulacion vy ligeras
perseveraciones.

Errores de punto y modo de articulacion en la primera evaluacion en tareas de repeticion

Pares de palabras  Ejecucion Palabras Ejecucion Silabas Ejecucion

Gama-cama gama-goma Problema Probela ta-da pa-ta

Doha-dona yona-toma, goma-yona  Progreso Pogerso po-bo po-do

Fino-vino vino-vino, vino-pijino Oprimir Oprrimrir ne-ne ne-ne

Tropa-potro Programa Promragra ru-rru rru-rru, ru-qu

Producto Prodructo Re-se-re Re-se-gue

Tabla 5

Fonemas en los que se identificaron frecuentes errores de punto y modo de articulacion

Tipo de sonido Dental Alveolar Palatal Velar Bilabial
a) b) a) b) a) b) a) b) a) b

Oclusivos t d k g p b

Africados ch

Fricativos Y

Laterales L 1l

Vibrantes r,rr

Nasales M

Nota. a) Fonemas sordos, b) Fonemas sonoros.
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Ante tareas de repeticion de sonidos, la
paciente presentd errores que pueden ser explicados
por dificultades de articulacion y no propiamente
de reconocimiento fonematico. Por otra parte,
las ejecuciones relacionadas con la repeticion
de palabras mostraron errores por sustitucion de
sonidos. Finalmente, laEvaluacion Neuropsicologica
de la Esfera Afectivo Emocional (Solovieva, Villegas
et al., 2001), mostro imposibilidad para describir
correctamente el significado de los componentes
emocionales en los cuadros artisticos mostrados en
la prueba. En resumen, la categoria de analisis para
la evaluacion inicial estribo en los componentes y
sintomas observados en el analizador cenestésico
tactil y su relacion con los procesos para la
elaboracion del lenguaje (tabla 2).

Resultados de la segunda valoracion

El lenguaje espontaneo de la paciente mejordo en
comparacion con lo observado en la primera
valoracion (ver tabla 2 y 3), en lo referente a la
cantidad de palabras que expreso, asi como en su
precision de pronunciacion. Sin embargo, una de
las limitaciones identificadas al finalizar las sesiones
de intervencion fue que las parafasias literales no
se eliminaron del todo. Cabe destacar que, previo
al tratamiento, el repertorio articulatorio de la
paciente estaba severamente reducido y su lenguaje
expresivo verbal casi ausente. De manera que ante
la posibilidad de articular un nimero elevado de
palabras y reactivar el lenguaje expresivo verbal,
resultd mas probable que durante las ejecuciones
se mantuvieran errores literales por cercania
articulatoria.

Discusion

El proposito de este analisis de caso fue desarrollar
y evaluar una intervencion para disminuir las
parafasias literales residuales y corregir los errores
de punto y modo de articulacion, en una paciente
con afasia motora aferente. El principal hallazgo
de este estudio es haber permitido destacar que la
elaboracion de procedimientos indicados para la
rehabilitacion neuropsicologica del paciente con
afasia requiere, ante todo, una evaluacion precisa
que facilite la descripcion y obtencion de los
parametros exactos de la desorganizacion funcional
que se padece, asi como precisar los aspectos de
afectacion del nivel neurolinglistico.
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Los estudios de meta-analisis sobre afasias
(Raymer et al., 2008) han demostrado que la
administracion de un tratamiento es mas eficaz
que la recuperacion espontanea de la afasia. En
relacion con esto, una de las grandes limitaciones
identificadas es el uso de instrumentos de valoracion
sin parametros para poblacion hispano-hablante
(Lazaro, Quintanar y Solovieva, 2010; Quintanar,
Solovieva y Lazaro, 2010). Esto se debe a que en
el analisis del daho cerebral y el lenguaje, el rol
del idioma y la cultura juegan un papel crucial no
solamente para la comprension del lenguaje o su
expresion, sino que también para la elaboracion
adecuada de planes articulatorios y tactiles (Kotik-
Friedgut, 2006). En el caso del idioma espahol,
por ejemplo, una caracteristica es la concordancia
entre el sujeto y el verbo, que presenta variaciones
para cada sujeto en la conjugacion, mientras que
en la lengua inglesa permanece igual. Este aspecto
pasa inadvertido en las adaptaciones directas de
instrumentos para la valoracion del lenguaje que se
han adaptado a poblacion hispano-hablante (Trejo-
Martinez et al., 2007). Tales variaciones fueron
consideradas para el presente trabajo, mediante la
elaboracion de protocolos culturalmente adaptados.

Por otra parte, los resultados de este estudio
de caso permitieron observar que la rehabilitacion
del lenguaje posibilito la reorganizacion en
diferentes niveles de la actividad del individuo,
lo cual se aprecia en la valoracion realizada a la
esfera intelectual y a la habilidad para elaborar
planes de accion de la paciente. Concretamente,
el haber incluido tareas de elaboracion de planes
relacionados con analisis de texto favorecio en la
paciente la reorganizacion del uso del lenguaje para
la ejecucion de las mismas. De esta forma, se mejoro
en la habilidad perdida para realizar estructuras
linguisticas de regulacion de su propia actividad. En
otros trabajos, por ejemplo, se ha documentado que
el rol de los sistemas sensoriales y motores es de
gran importancia para representar conocimientos
conceptuales, objetos concretos y acciones (Mahon
y Caramazza, 2005). Por lo anterior, el nivel de
construccion fonematica y articulatoria desde el
aspecto cenestésico trae consigo preceptos que
son de gran ayuda en la construccion de planes
terapéuticos.

Otros estudios han propuesto que la actividad
del paciente con alteraciones de articulacion
sensorio-motriz y sus correspondientes estructuras
neuronales puede afectarse en otros niveles
diferentes (Rumiati y Caramazza, 2005), tales como
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su imagineria visual y motriz, su memoria iconica,
su juicio temporal y su rotacion mental, asi como la
representacion de objetos y conceptos activos, que
como resultado pueden impactar sobre funciones
de mayor orden como la habilidad para elaborar
planes de accion. Esto sugiere la importancia
de incluir tareas de rehabilitacion dirigidas a la
reestructuracion de la actividad global del paciente,
en las que el lenguaje es necesario para que sus
mecanismos y operaciones cognoscitivas puedan
llevarse a cabo, en lugar de enfocarse solamente
en los ejercicios de articulacion, lo cual con
frecuencia se realiza en la terapia de logopedia
tradicional (Polonskaya, 2002; Shojor-Trotskaya,
2002a, 2002b). En revisiones relacionadas con la
afasia motora aferente se proponen actividades
como el reconocimiento tactil de objetos y la toma
de decisiones semanticas y fonologicas para la
seleccion de palabras (Rumiati y Caramazza, 2005),
las cuales fueron implementadas al programa
de rehabilitacion presentado en este trabajo.
La correccion de estas deficiencias de lenguaje
favorece, ademas, la adecuada organizacion
del pensamiento y la actividad, permitiendo la
realizacion de procesos de elaboracion lexical de
manera correcta.

Por otra parte, en este estudio de caso se
presentdo la implementacion de un programa
de rehabilitacion para mejorar defectos de
aferentacion. En este punto, se observaron mejoras
en la habilidad para discriminar articulemas en los
diferentes niveles de ejecucion lexical. Las tareas
que favorecen al analisis tactil y que permiten
recuperar la aferentacion de pose mediante el
uso de actividad desplegada, favorecieron la
habilidad para corregir los errores de articulacion
y las parafasias literales que se presentaban en el
lenguaje espontaneo de la paciente. Asimismo,
el proceso de rehabilitacion neuropsicologica
le permitio a la paciente mejorar las condiciones
para discriminar con mayor precision los estimulos
articulatorios motores y propioceptivos; ambos
permitieron mejorar el desempeno fonoarticulador
de la paciente.

Ademas, el uso de palabras del entorno
cotidiano de la paciente con afasia, tales como
nombres de objetos o personas familiares, ha sido
documentado previamente por otras investigaciones
(Fitzgerald-DeJean, Rubin y Carson, 2012), como
un criterio de validez ecologica de las experiencias
incluidas en los tratamientos, que favorece su
proxima reinsercion social.

En cuanto a los resultados del analisis de la
esfera afectivo-emocional, se destaca que la paciente
no mostrd alteracion clinica. Sin embargo, en la
evaluacion de un paciente con afasia ocasionada
por un accidente vascular, debe considerarse que
este se encuentra frecuentemente acompanado por
trastornos depresivos, los cuales deben analizarse
como una alteracion comorbida versus un trastorno
asociado propio de la alteracion cerebral dada.
Estudios sobre neuromodulacion relacionados con
alteraciones del procesamiento afectivo-emocional
asociados a trastornos afasicos, han mostrado que
la liberacion de catecolaminas y el aumento de
neurotransmision noradrenérgica central mejora
los sintomas motores y del estado de animo de
los pacientes (Laska, Von Arbin, Kahan, Hellblom
y Murray, 2005), lo que sustenta la necesidad de
valorar las posibles alteraciones neuropsicologicas
de los procesos afectivo-emocionales.

Como un reto para la neuropsicologia, en
futuras lineas de investigacion y de trabajo deberia
considerarse la disponibilidad de programas
validados para la rehabilitacion del lenguaje en
pacientes con afasia; pues contar con motores de
tratamiento lexical y denominativo podrian en
su caso mejorar la efectividad terapéutica para la
recuperacion de los trastornos del lenguaje (Conroy
y Scowcroft, 2012; Kendall, Raymer, Rose, Gilbert
y Gonzalez Rothi, 2014).

Losresultadosobservadosenesteestudiode caso
deberian poder evaluarse en muestras mas amplias
de pacientes; no obstante, la dificultad que conlleva
implementar los programas de rehabilitacion bajo
las mismas circunstancias en muestras mas grandes
es una de sus principales limitaciones, pues se sabe
que la media de permanencia en el tratamiento en
unidades de rehabilitacion hospitalaria es de 50.7
dias (Gialanella y Prometti, 2009). Considerando
esta duracion, en muchos casos los tratamientos
son abandonados por los pacientes, siendo dificil la
conformacion de muestras homogéneas para probar
el impacto de programas de rehabilitacion. Por
supuesto, esta realidad sugiere esfuerzos por parte
de esta disciplina para enfrentar estas dificultades
(Raymer et al., 2008).

Bajo estas conclusiones, el siguiente
reto planteado en materia de rehabilitacion
neuropsicologica, ademas de los recientes analisis
relacionados con la reinterpretacion de los
sindromes afasicos (Ardila, 2010), es el de una
reinterpretacion de los modelos de intervencion y
tratamiento para dichos sindromes, que favorezca
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nuevos disehos de tratamiento disponibles para
distintas alteraciones en diferentes mecanismos
del lenguaje, individualizados para diferentes
afasias. Esto puede ser realizado a través del uso
de métodos de valoracion por tareas que permitan
obtener referentes de funcionamiento, asi como la
zona actual de desempeho como base del trabajo
rehabilitatorio.
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