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RESUMEN

Antecedentes: Actualmente la informacion acerca de cémo se procesa el
lenguaje verbal y no verbal es muy incierta. Desde épocas antiguas se han
realizado investigaciones al respecto, sin embargo, al dia de hoy no existe una
explicacion cientifica que pruebe como es su procesamiento. La afasia es un
trastorno del lenguaje causado por una lesion cerebral; uno de los aspectos
gue ha sido investigado es si existen 0 no alteraciones en el reconocimiento de
lenguaje no verbal. Existe informacion contradictoria al respecto:
investigaciones previas mencionan que los pacientes afasicos no tienen
alteracion para la identificacion de sonidos no verbales, aunque estudios mas
recientes mencionan lo contrario.

Objetivo: Comprobar si existe 0 no una alteracion en la decodificacion de los
sonidos no verbales en los pacientes con algun tipo de afasia. Determinar si
existe mayor grado de afectacién en pacientes en fase aguda en relacion con
los pacientes en fase crénica mediante la prueba de discriminacion auditiva.
Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal comparando dos grupos de
pacientes, en fase aguda o en fase crénica, mas un grupo de control. En un
grupo de 20 pacientes afasicos, de edades comprendidas entre los 22 y los 72
afnos, se consider6 agudos a aquellos que sufrieron el evento vascular en un
periodo menor a un mes al momento de la realizacién de la prueba, y crénicos,
a aquellos cuyo evento vascular excedia el mes. Todos los pacientes
considerados en el estudio fueron tratados en el &rea de Neurolinglistica del
Servicio de Audiologia y Foniatria en el Hospital General de México. El grupo
de control estuvo conformado por 20 sujetos aparentemente sanos a quienes
se les aplico la misma prueba de discriminacion auditiva. Los resultados de las
pruebas aplicadas a los grupos se midieron en porcentajes; en el caso de los
pacientes cuyo resultado fue igual o menor a 66% se les realiz6 una
audiometria. Los parametros cuantitativos obtenidos con esta prueba fueron
analizados para identificar la utilidad de la misma.

Resultados: La prueba de discriminacion auditiva mostro una media de
porcentajes de la siguiente manera: para el grupo control fue de 99.4%, para el
grupo de pacientes en fase aguda fue de 58.6% y para el grupo en fase cronica
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fue de 89.5%. En el analisis de los datos se utilizé la prueba de Kruskal Wallis
para comparar los tres grupos independientes con distribucion no normal,
encontrando diferencias significativas entre ellos. También se utiliz6 la prueba
de U-Mann-Whitney para analizar diferencias entre cada uno de los pares de
grupos, encontrando una p<0.001 significativa.

Discusion y conclusiones: Los pacientes en fase aguda presentan mayor
dificultad para la identificacion de sonidos no verbales que los pacientes
cronicos. Asimismo, algunos tipos de afasia representan una mayor limitante
para el paciente como es el caso de la afasia andmica, por ello se sugiere

ampliar el tamafo de la muestra para estudios posteriores.

Palabras clave: Afasia, prueba de discriminaciéon auditiva, sonidos no verbales.



INTRODUCCION

El lenguaje es la capacidad propia del ser humano para expresar sus
pensamientos y sentimientos por medio de un sistema de signos orales y
escritos. Es la herramienta a través de la cual el ser humano se comunica con
sus semejantes. Pero, ¢qué sucede cuando se pierde esta capacidad, y el ser

humano no puede comunicarse?

Existen diversas patologias asociadas con el lenguaje; en este trabajo nos
enfocamos exclusivamente en la afasia, que es el trastorno del lenguaje
ocasionado por alguna lesion cerebral.

En esta investigacion, nuestro objetivo principal fue determinar si existe la
pérdida de lenguaje no verbal en estos pacientes. Aunque Luria, en diferentes
obras, como El cerebro en accion y Fundamentos de Neurolinguistica,
menciona que los pacientes afasicos solamente tienen dificultad para la
comprension del material de contenido verbal. Algunos autores han sugerido

gue en estos pacientes puede afectarse el procesamiento material no verbal.

Actualmente existe poca informacién al respecto. Es por eso que me parecio
interesante investigar qué es lo que sucede con estos pacientes en la

asimilacion del contenido no verbal.

Para poder investigar lo anteriormente comentado, en este estudio se disefo
una prueba llamada test de discriminacion auditiva, que se aplicé a 20
pacientes afasicos, con distintos tipos de afasia y con diferentes grados de

cronicidad.



ANTECEDENTES

El lenguaje se ha estudiado a través de la historia desde diferentes puntos de
vista, por ello, en los ultimos afios el estudio de las afasias ha cobrado gran
relevancia. En este contexto de investigacion, la afasia se define como una
alteracion del lenguaje ocasionada por un dafio cerebral, debiendo ser
estudiada y abordada interdisciplinariamente. En este estudio se pretende
investigar la respuesta de los pacientes afasicos en la tarea de identificacion
de sonidos no verbales debido a que nos hemos encontrado con informacion
contradictoria al respecto.

Uno de los pioneros en la investigacion en esta area fue Jackson (1878)
quien encontré una alta incidencia de problemas para la identificacion de
sonidos no verbales en pacientes afasicos concluyendo que éstos cursaban
con una asimbolia generalizada. Algunos investigadores interesados en el tema
continuaron los estudios realizando experimentos enfocados al procesamiento
de los sonidos no verbales en pacientes con lesiones cerebrales; Spinnler
(1966), Faglioni (1969) y Vignolo (1982) reportaron alteraciones en el
reconocimiento de sonidos no verbales en lesiones hemisféricas unilaterales,
observando que aquellas lesiones del hemisferio derecho obtenian resultados
negativos en comparacion con los sujetos de control y en pacientes con
lesiones en hemisferio izquierdo. Diez afios mas tarde las investigaciones
continuaron con Schneider (1994), quien observo que lesiones hemisféricas,
tanto izquierdas como derechas, producen alteraciones en el reconocimiento
de sonidos no verbales; encontré6 que solamente los pacientes con lesiones
hemisféricas izquierdas manifiestan errores semanticos relacionados con
lesiones en el giro temporal posterosuperior y que las lesiones hemisféricas
derechas se asocian con errores acusticos, mencionando ademas que la
severidad de las afasias esta estrechamente ligada no soélo con el
procesamiento de las tareas verbales, sino también con el procesamiento no
verbal. Otro de los investigadores interesados en el area fue Varney (1980)
que, al utilizar sonidos ambientales no verbales para examinar la comprension
verbal y no verbal de pacientes afasicos, encontré que aquellos con alteracion
verbal también tenian dificultad para el reconocimiento de sonidos ambientales
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en tanto que los pacientes cuya comprension verbal estaba relativamente
conservada no tenian problemas para identificar sonidos no verbales. Sin
embargo, los resultados de su investigacion resultan controvertibles ya que los
pacientes afasicos en mayor o menor grado siempre presentan algun grado de
alteracion en la comprension verbal.

Conforme fueron avanzando las investigaciones se obtuvieron
resultados mas relevantes. Clarke (1996) propuso una teoria para el
procesamiento que se genera durante el reconocimiento y/o identificacion del
lenguaje no verbal; evalu6 a varios pacientes con lesiones cerebrales, mismos
que mostraron variabilidad en los resultados y observé una doble disociacion
entre el reconocimiento semantico y asemantico. En la teoria propuso un
modelo paralelo de procesamiento auditivo que apoya el reconocimiento de
lenguaje no verbal, éste requiere de al menos tres actos: el nombramiento de
los objetos, el reconocimiento asemantico y la identificacion seméantica,
informacion que se procesa en paralelo mediante circuitos corticales distintos a
los que se activan durante la comprension verbal.

Una de las investigadoras mas interesadas y que ha aportado
informacion valiosa a esta area de interés en la afasia es Saygin (2003), quien
analizd la comprension verbal y no verbal en pacientes afasicos (catorce con
afasia andémica, diez con afasia de Broca y seis con afasia de Wernicke) con
edades de 53 a 78 afios de edad. En su estudio se utilizaron sonidos Digifex a
44.1 KHz para el area no verbal, con un total de 45 items colocados en grupos
de tres imagenes en la pantalla de la computadora, una correspondiente al
sonido y las otras dos como distractores (éstos dependian del tipo de sonido y
del campo semantico del item); para la parte verbal se utilizaron frases
coloquiales. La tarea de los sujetos consistio en identificar a cual de las tres
imagenes que aparecia en la pantalla correspondia el sonido o la frase que
acababan de escuchar. Los resultados revelaron que los pacientes con Afasia
de Broca y de Wernicke seleccionaron con mayor frecuencia los distractores
gue correspondian en algunos casos al mismo campo semantico; en contraste,
los pacientes con afasia anOmica observaron menor alteracion. Se concluyo en

este trabajo que no existe un area anatOmica que tenga mayor importancia



gue otra en la realizacion de tareas verbales y que las alteraciones verbales se
asocian mas cuando existe ademas alteracion no verbal. (1)

Continuando las investigaciones, Saygin y colaboradores realizaron el
mismo tipo de prueba en sujetos sanos, sin lesiones neuroldgicas ni
psiquiatricas. Conformaron dos grupos con estudiantes de 18 a 31 afios de la
Universidad de San Diego y adultos con edades de 54 a 78 afos de edad sin
afectaciones aparentes de la vision ni audicion. Al aplicar la misma metodologia
descrita anteriormente encontraron que ambos grupos tuvieron mas errores en
el area que evaluaba la parte no verbal con los sonidos, relacionados con los
distractores asociados al campo semantico de cada sonido; sin embargo, los
sujetos jévenes identificaron con mayor rapidez los sonidos no verbales que los
verbales (mediante frases). Los sujetos adultos identificaron con mayor rapidez
los items que evaluaban la parte no verbal, a diferencia de aquéllos que
evaluaban la parte verbal. El estudio sostiene que el hecho de que los sujetos
hayan identificado con mayor rapidez los sonidos no verbales no significa que
el procesamiento de éstos en las personas de la poblacion en general sea mas
facil que el procesamiento de lo verbal. (2)

En esta linea de investigacion se sostiene que en el procesamiento de
los sonidos ambientales éstos comparten cierta informacion conceptual con el
lenguaje. En la actualidad, con estudios de resonancia magnética funcional se
ha demostrado que areas de los I6bulos temporales se activan con cierto tipo
de sonidos, especificamente regiones superiores y medias del hemisferio
temporal izquierdo. Asimismo, estudios en pacientes con lesiones del I6bulo
parietal han demostrado que estas areas también estan implicadas en el
procesamiento de los sonidos no verbales, demostrando que algunas areas del
lenguaje del hemisferio izquierdo participan en el procesamiento tanto del
lenguaje como de los sonidos no verbales.

En el afio 2007 se estudi6 la respuesta de un total de ocho pacientes
afasicos entre 18 y 66 afios, con un periodo promedio posterior de 90 dias al
infarto cerebral, ante estimulos verbales (silabas /ba/, /ta/) mediante graficos de
encefalograma. Los resultados mostraron que la mayoria de ellos tuvieron

dificultad para la comprension, aunque al repetir la prueba después de tres



meses mejoraron considerablemente en la seleccion del estimulo verbal
haciendo mencién de la importancia de la plasticidad cerebral. (3)

En los Ultimos afios se ha generado informacion suficiente respecto al
procesamiento de lenguaje no verbal en pacientes afasicos. A continuacion se
exponen los resultados de dos investigaciones relevantes para este estudio: la
primera, realizada en Irdn (2010), considerdé una muestra de diez pacientes
afasicos, ocho con afasia no fluida y dos con afasia fluida, con lesiones
corticales unilaterales y lesiones subcorticales uni- o bilaterales, y un grupo
control de cuarenta sujetos sanos. La prueba se aplicd en un cuarto silencioso
con uso de audifonos de insercion y un monitor de computadora. La primera
parte del estudio consisti6 en evaluar el aspecto verbal con 30 pares de
bisilabos en donde los sujetos tenian que indicar en qué oido y qué palabra fue
la que escucharon primero; en la segunda parte se sigui6 el mismo
procedimiento utilizando 72 monosilabos. Finalmente, la tercera parte consistio
en la identificacion de 44 sonidos no verbales, representados en una planilla
de cinco imagenes en la pantalla. Se reportaron los siguientes resultados: los
pacientes con lesiones en ganglios basales presentaron mayor alteracion y
dificultad en la identificaciébn de sonidos no verbales y que las lesiones en el
hemisferio derecho provocan mayores alteraciones que las del hemisferio
izquierdo en la prueba de bisilabos, concluyendo que lesiones corticales y
subcorticales, tanto en el hemisferio derecho como en el izquierdo, afectan la
identificacion de sonidos no verbales. (4)

En la segunda investigacion, llevada a cabo por Goll y Crutch (2010), se
estudié a un grupo de veinte pacientes con afasia primaria progresiva (doce
hombres y ocho mujeres), cuya edad promedio era de 73 afos, un segundo
grupo de ocho pacientes con demencia semantica, con edad promedio de 61
afos, mas un grupo de control de doce sujetos sanos con una edad promedio
de 71 afios. La afasia primaria progresiva constituye un paradigma para las
patologias neurodegenerativas porque se presenta un sindrome
neuropsicolégico asociado con una atrofia cortical frontotemporal izquierda en
el que los pacientes presentan afasia no fluida con lenguaje estilo telegrafico y
agramatismo. En la demencia semantica, por otra parte, se presentan
alteracion en la comprension y déficit semantico en componentes no verbales
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y, ocasionalmente, prosopagnosia; los pacientes presentan atrofia del I6bulo
temporal en la region anterior. Con el apoyo de una computadora con el
programa Matlab a cada sujeto se le presentaron 32 sonidos (de animales o
vocalizaciones humanas) con el objetivo de que sefialaran en el monitor la
imagen a la que creian que correspondia dicho sonido. Los resultados
reportaron que los pacientes con afasia primaria progresiva y demencia
semantica presentaban mayor dificultad para la identificacion de sonidos no
verbales en contraste con el grupo de control, asimismo los paciente afasicos
presentaron mayor alteracion auditiva que déficit visual comparado con los
pacientes con demencia semantica. (5)

En este apartado sefialamos la aportacion de Luria (1970) quien
menciona en su obra “Cerebro en accién" que los pacientes afasicos retienen
su agudeza auditiva y no presentan ninguna pérdida parcial de tono en ninguna
parte de la escala, ademas de que la percepcién de sonidos asociados con
objetos permanece intacta, es decir, no presentan ninguna alteracién para la
identificacibn de sonidos no verbales, aunque se presentan alteraciones
importantes cuando tienen que distinguir entre sonidos del lenguaje. (9)

Mas recientemente, Lebrun (1998) observé alteraciones semanticas en
sus pacientes afasicos mas no alteraciones durante el procesamiento de
sonidos ambientales. En este mismo afio, Steinbuchel y Wittman estudiaron la
habilidad de los pacientes afasicos con audicién normal para identificar silabas
o material de contenido no verbal (clics). Ambos trabajaron con grupos de
pacientes: Grupo 1, con lesiones en la region anterior, con afasia no fluida;
Grupo 2, con lesiones en la regién posterior, con afasia fluida; los grupos 4 y 5,
con lesiones en lobulo temporal derecho; y el grupo de control, con lesiones
ortopédicas, pero sin ningun tipo de afasia. El tiempo de evolucion entre el
evento cerebral vascular y la prueba fue de 3 meses a 4 afos.

A los cinco grupos se les realizdé una prueba binaural con clics. La tarea
de los pacientes estudiados consisti6 en indicar en qué oido escuchaban
primero el estimulo (clic). Se obtuvieron los siguientes resultados: el grupo 2
con lesiones corticales posteriores del |6bulo temporal izquierdo se encontrd
una diferencia significativa (p<0.001) no so6lo respecto del grupo de control,
sino también con los pacientes del grupo 1 con lesiones anteriores
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correspondiendo a afasias no fluidas y también con los pacientes del grupo 5
con lesiones en el hemisferio derecho en la region posterior (p<0.001). Sin
embargo, los pacientes afasicos con lesiones anteriores no demostraron
diferencia significativa con los del grupo de control. Steinbuchel y Wittmann
(1998) concluyeron, al igual que Swisher y Hirsh, que los pacientes con afasias
fluidas, con lesiones corticales en region posterior del hemisferio izquierdo,
area involucrada en el andlisis de los fonemas y por consiguiente en la
identificacion de sonidos no verbales, también presentan alteracion del
procesamiento temporal, en tanto que los pacientes con lesiones anteriores no
mostraron este tipo de alteracién. Con estos datos, los autores sostienen la
idea de que solo aquellos pacientes con lesiones temporales en region
posterior pueden presentar dificultad para la identificacion de material no
verbal. (6).



MARCO TEORICO

El oido
En los seres humanos el oido es un conjunto de estructuras Se divide en tres
regiones topograficamente: oido externo, oido medio y oido interno.

Oido externo: est4 conformado para recoger y dirigir hacia el oido medio
las ondas sonoras, constituido por la oreja, conducto auditivo externo y
membrana timpanica.

Oido medio: encargado de trasmitir las ondas sonoras del oido externo
al oido interno, constituido por la cavidad timpéanica, el antro, tuba auditiva y
celdillas mastoideas.

Oido interno: encargado de transformar las ondas sonoras en sefiales
eléctricas al sistema nervioso, conformado por un laberinto 6seo y un laberinto
membranoso, mismos que se dividen en tres partes: el vestibulo (utriculo y

saculo), canales semicirculares (anterior, posterior y lateral) y la céclea. (7)

Via auditiva

Las fibras nerviosas parten del ganglio espiral de Corti y llegan a los ndcleos
cocleares central y dorsal, localizados en la parte superior del bulbo raquideo.
Aqui todas las fibras establecen sinapsis y las neuronas de segundo orden
terminan en el nucleo olivar superior del lado opuesto del tronco encefélico
cruzando el 85% de las fibras. Algunas fibras de segundo orden se dirigen
también al nucleo olivar superior ipsilateral. Desde el nucleo olivar superior, la
via auditiva asciende por el lemnisco lateral y algunas fibras terminan en el
nacleo del lemnisco lateral. Algunas evitan este nucleo y contindan hasta el
tubérculo cuadrigémino inferior, o coliculo inferior, donde se entabla una
sinapsis de todas las fibras auditivas. A partir de aqui pasan al nucleo
geniculado medial, donde todas las fibras hacen sinapsis de nuevo.
Finalmente, la via continla por medio de la radiacion auditiva hasta la corteza

auditiva, situada en la circunvolucion superior del I6bulo temporal. (8)
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Nervio auditivo:

La inervacion aferente del 6rgano de Corti estd compuesta por células
dendriticas que forman el ganglio espiral, en nimero de 33,500 cuerpos
neuronales en la coclea.

Las neuronas tipo | son grandes y bipolares y se conectan con las
células pilosas internas y constituyen el 95% de la poblacién total. Las tipo Il
son monopolares conectandose a las células pilosas externas y constituyen el
5% de la poblacion.

Las fibras nerviosas de la vuelta basal de la coclea se localizan en la
porcion inferior del paquete nervioso y las fibras apicales se encuentran en la

porcion central.

Nucleos cocleares:
Constituyen el sitio de sinapsis obligado para todas las fibras del nervio
auditivo. Los cuatro tipos principales de células que se encuentran
exclusivamente en el ndcleo coclear ventral son: células esféricas, globulares,
pulpo y estrelladas multipolares.

En el ndcleo coclear dorsal se encuentran cinco diferentes tipos de

células: fusiformes, radiadas, en abanico, en carreta y células estrelladas.

Complejo olivar superior:
Es el principal centro procesador binaural. Su funciébn méas importante es la
localizacion exacta del sonido, compuesta por tres nicleos principales: superior

lateral, superior medial y trapezoide medial.

Lemnisco lateral:
Contiene axones ascendentes y descendentes de la via auditiva, mismos que
se entremezclan con las neuronas que componen los nucleos del complejo

olivar superior.
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Coliculo inferior:
Se encuentra en el cerebro medio. Algunas fibras del lemnisco lateral evitan el
contacto con el coliculo inferior y terminan directamente en el ndcleo del

ganglio geniculado medial.

Cuerpo geniculado medial:

Es el relevo auditivo taldmico hacia la corteza auditiva primaria.

Corteza auditiva:

En los humanos est4 asociada con el giro transverso-temporal y la cisura de
Silvio. Las neuronas de la corteza auditiva primaria estan organizadas segun la
respuesta a altas frecuencias (borde exterior) o a bajas frecuencias (estas

tltimas en la porcién caudal). (7)

Zonas primarias de la corteza temporal y funciones auditivas elementales

La circunvolucién de Heschl es el area de recepcion cortical auditiva primaria,
esta &rea se encuentra en cada uno de los Iébulos temporales, aunque la del
hemisferio izquierdo es de mayor tamafio. Una caracteristica comun a la
organizacién de estas zonas de proyeccion del sistema auditivo con la de la
corteza visual es que esta zona cortical tiene también una estructura
somatotépica, en la que las fibras transmiten la excitacion producida por tonos
altos a las porciones mediales y la excitacién producida por tonos bajos se
transmite a las porciones laterales.

Las fibras de cada 6rgano de Corti estan representadas en ambas zonas
de proyeccion de la corteza auditiva de forma predominante en el hemisferio
opuesto. Por tal razon, son muy raros los casos de sordera completa central,
aunque puede ocurrir en caso de lesiones en ambos giros de Heschl.

La corteza temporal proyectiva no solo transmite la excitacién auditiva,
sino también prolonga y estabiliza su accién, haciéndola de caracter mas

constante y sujeta a control.
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Zonas secundarias de la corteza temporal y funciones acustico-gndsicas

Las zonas secundarias ocupan las porciones laterales convexas del I6bulo
temporal, corresponden a las areas 22 y 21 de Brodmann, constituidas por
axones cortos pero no son de estructura somatotépica. Las zonas secundarias
de la corteza auditiva juegan un papel vital en la diferenciacion de grupos de
estimulos acusticos presentados simultineamente y también de series
consecutivas de sonidos de diferente tono o estructuras acusticas ritmicas. El
habla humana se organiza en un sistema fonético y fonoldgico, usa sonidos de
tipo especial y la agudeza auditiva por si sola no es suficiente para
distinguirlos. Es un hecho esencial que las zonas secundarias de la corteza
temporal del hemisferio izquierdo estan especialmente adaptadas para el
analisis y la sintesis de los sonidos del habla o, en otras palabras, para la
audicion cualificada del lenguaje.

En lesiones locales de las zonas secundarias del I6bulo temporal
izquierdo del hombre se pierde la capacidad para distinguir claramente los
sonidos del lenguaje. En algunas investigaciones, por ejemplo, se ha
observado que en la tarea de discriminacion de consonantes suele haber
mayor dificultad que en la de vocales.

Respecto de las lesiones mencionadas con anterioridad en este trabajo,
el paciente puede desarrollar patologias del lenguaje denominadas afasia de
Wernicke, afasia sensorial o afasia acustico-gnésica. Con dichas alteraciones,
los pacientes retienen en general su agudeza auditiva y no presentan ninguna
pérdida parcial de tono en la escala y la percepcién de sonidos asociados con

objetos permanece intacto. (9)

Las afasias

Antecedentes histéricos

El analisis se realiz6 tomando en cuenta cuatro periodos historicos:
a) Periodo preclasico (hasta 1861)
b) Periodo clasico (1861-1945)
c) Periodo moderno 81945-1975).
d) Periodo contemporaneo (1975 en adelante).
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Periodo preclasico: en Egipto, alrededor del afio 3,500 a.C., se describi6 la
alteracion cerebral asociada con problemas del lenguaje; en el Corpus de
Hipocrates (400 a.C.) se dividen las alteraciones del lenguaje en afonos y
anaudos. Valerus Maximus describe el primer caso de ataxia traumatica
asociada con alteraciones cognitivas a nivel ventricular en lugar de nivel
cortical. Antonio Guaneiro describié dos pacientes afésicos, uno con lenguaje
fluido y el otro con lenguaje no fluido. A finales del siglo xviii, Franz Gall formula
una nueva doctrina: los hemisferios cerebrales del hombre estan compuestos
por varios organos independientes que sustentan sus diferentes cualidades
intelectuales y morales; sostiene que el lenguaje, por ejemplo, depende de la
region orbital de los I6bulos frontales.

Periodo clasico: con una teoria localizacionista Paul Broca propone, a
partir del estudio con un paciente, que el lenguaje se encuentra en la region
posterior inferior del 16bulo frontal, especificamente en el hemisferio izquierdo.
Trousseau, después de un intenso debate, en 1864 da el nombre de afasia a la
pérdida del lenguaje. La siguiente propuesta conexionista fue la de Karl
Wernicke, quien en 1874 propuso la existencia de dos tipos de afasia, motora y
sensorial, afiadiendo un tercer tipo: la afasia de conducciéon. En un modelo
posterior Lichtheim (1845-1928) expone la clasificacidon de las afasias e incluye
las afasias de Broca y de Wernicke, el cual también es conocido como el
esquema de Lichtheim-Wernicke.

Por otra parte, Freud en 1891 introdujo el término de agnosia. Mas tarde
este vocablo se utilizd para referirse no solo a las alteraciones perceptuales en
el sistema visual, sino también a las alteraciones perceptuales auditivas
(agnosias auditivas) y a los trastornos perceptuales somatosensoriales
(agnosias tactiles), a los defectos en la percepcion del propio cuerpo (agnosias
somaticas o0 asomatognosias) y a las fallas en el reconocimiento espacial
(agnosias espaciales).

Pierre Marie (1853-1940) presentdé un articulo irreverentemente
denominado “"La tercera circunvolucion frontal no desempefia ningun papel

especial en las funciones del lenguaje” (1906). En 1900 H. Liepmann introduce
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el término de apraxia a la incapacidad de realizar acciones bajo 6rdenes
verbales.

En 1914 Dejerine introdujo el concepto de "&rea del lenguaje" en el
cerebro. Esta incluye la regién posterior inferior del I6bulo frontal izquierdo
(area de Broca), la parte posterior superior del I6bulo temporal y parte del
|6bulo parietal.

Von Monakow (1853-1930) afirm6 que no existen afasias sino pacientes
afasicos. Postulé que una lesion cerebral puede acompafarse de una gran
area circundante alterada (efecto de diasquisis) (1914), responsable de la
variabilidad en los cuadros clinicos observados.

Periodo Moderno: Inicia con la aparicion del libro "La afasia traumatica”
de A. R. Luria, publicado por primera vez en ruso en 1947 y en inglés hasta el
afo 1970. En este trabajo Luria expuso un punto intermedio entre el
localizacionismo del anti-localizacionismo, sefialando que los procesos
psicologicos necesitan de multiples areas corticales y que cada area cortical se
encuentra especializada de forma particular en el procesamiento de la
informacion, de tal manera que durante el procesamiento especifico pueden
participar diferentes sistemas funcionales. Propone, ademas, una clasificacion
de los trastornos afasicos basada en el nivel especifico del lenguaje que se
encuentra alterado en el paciente.

Alrededor de los afios sesenta, las interpretaciones clinicas y tedricas de

los procesos cognoscitivos en general, y en particular las del lenguaje, fueron
dirigidas por N. Geschwind y el denominado Grupo de Boston no sélo en
Estados Unidos, sino en gran parte del mundo occidental.
Periodo contemporaneo: Desde 1975 las afasias han tenido avances
significativos desde el punto de vista teérico y préactico; la difusion de las
técnicas imagenoldgicas, especialmente la tomografia axial computarizada
(TAC), la Imagen por Resonancia Magnética funcional (IRMf) y la Tomografia
por Emision de Positrones (PET, en inglés), han permitido visualizar la
actividad cerebral de un sujeto durante la realizacion de diferentes tareas
verbales. Gracias a estas técnicas surgio un nuevo modelo “funcional” para la
interpretacion de la organizacion cerebral de la cognicion en la época en que
solo se habia utilizado un modelo basado en las lesiones cerebrales focales.
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Concepto
La afasia corresponde a las alteraciones del lenguaje causadas por un dafio

cerebral (Benson 1979). Estas pueden presentarse antes o después de la
adquisicion del lenguaje, de tal manera que incluso en la etapa infantil puede
distinguirse dos tipos de trastornos: la afasia infantil y la disfasia de desarrollo.
No solo el lenguaje, sino la atencion, la memoria u otras funciones cerebrales

pueden alterarse en pacientes con afasia.

Clasificacion de las afasias

Actualmente existen alrededor de veinte clasificaciones para las afasias. En el

cuadro siguiente se observa la evolucion de las mismas en diferentes autores.

Principales clasificaciones de los sindromes afasicos.

BENSON & HECAEN & LECOURS
LURIA KERTESZ BENSON
GESCHWIND ALBERT et al..
1966 1979 1979
1971 1978 1983
Motora »
Broca Agramatica Broca Broca Broca
eferente
) ) ) ) ) Wernicke
Sensorial Wernicke Sensorial Wernicke Wernicke 0o |
tipo
Motora ) ) ) ) )
Conduccion Conduccién Conduccién Conduccién Conduccion
aferente
) ) ) ) Falta de
L Transcortical Transcortical Trasncortical | Transcortical
Dinamica esponta-
Motora Motora Motora Motora )
neidad
Transcortical Transcortical Trasncortical | Transcortical | Wernicke
Sensorial Sensorial Sensorial Sensorial tipo 11
Aislamiento i
i ) ) Transcortical
del area Aislamiento _
) Mixta
lenguaje
Seméantica _ ) ) ) _
. Anémica Amnésica Anomica Anomica Amnésica
Amnésica
Global Global Global
_ ) Anartria
Afemia Motora Pura Afemia
Pura
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El Grupo de Boston distingue tres tipos basicos de afasias corticales: (1) afasia
de Broca, (2) afasia de Wernicke y (3) afasia de conduccion (inicialmente
propuesta por Wernicke en 1874 y descrita por Lichtheim en 1885), ésta para
explicar las dificultades en el lenguaje repetitivo, idea que se basa en una
supuesta desconexion entre las &reas motoras y sensoriales del lenguaje.

Luria propuso siete tipos de trastornos afasicos a partir de dos principios: el
estudio de las correlaciones anatomicas y clinicas observadas durante su
experiencia médica con pacientes que sufrian alteraciones del lenguaje y la
interpretacion de que el lenguaje es un sistema funcional. De este modo, se
convirtid en el precursor del estudio de lesiones vinculadas con areas criticas

del cerebro, responsables de un trastorno afasico en particular. (5)

Factores alterados en los sindromes afasicos segun Luria (1973)

TIPO DE AFASIA FACTOR ALTERADO

Acustico Agnosica Discriminaciéon fonémica

Acustico Amnésica Memoria verbal

Amnésica Estructura semantica de las palabras
Semantica Comprensiéon  de relaciones  ldgico-

gramaticales

Motora Aferente Discriminacion de articulemas
Motora Eferente Trastornos en la melodia cinética del habla
Dinamica Iniciativa verbal

Aunque realmente no han aparecido nuevas clasificaciones durante los ultimos
afios se han distinguido subtipos para practicamente todos los sindromes

afasicos. (10)
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Actualmente, el tratamiento de las afasias incluye terapia psicolingiistica
asociada con terapias cognitivas de rehabilitacion, asi como terapias
psicologicas y de farmacos.

Debe mencionarse que las terapias se individualizan para cada paciente
y para cada tipo de afasia; todo esto con el fin de que el sujeto recupere la
funcion de la comunicacion utilizando las técnicas a su disposicion. (11)
Estudios recientes han demostrado la habilidad del cerebro, comunmente
llamada plasticidad cerebral, para adaptarse a los cambios funcionales y
estructurales. La reorganizacion cerebral que se presenta de manera posterior
al dafio es importante en el proceso de la rehabilitacion debido a que repercute
en las estrategias terapéuticas a implementarse.

En un estudio reciente de un paciente con lesion unilateral en los I6bulos
temporal y parietal, diagnosticado con afasia de Wernicke, se observé la
recuperacion casi total de la comprensién de sonidos verbales asociados al
lenguaje; sin embargo, dicho paciente presentd simultaneamente agnosia a
sonidos no verbales, su alteracion auditiva era atipica, severa, cronica y
especifica a sonidos no verbales y ambientales, mencionado una posible lesion
circundante al area del lenguaje, especificamente en areas corticales.. En la
actualidad, este tipo de alteraciones se asocia con lesiones bilaterales
temporales o lesiones subcorticales. (12)

En condiciones normales la mayoria de los humanos comprende
facilmente sonidos tanto ambientales como linguisticos; sin embargo, en el
campo de la investigacion las similitudes y diferencias en el procesamiento
cognitivo y neural de estos dos tipos de sonidos no han sido del todo
comprendidas. Los sonidos ambientales comparten un porcentaje minimo de
informacion con el lenguaje y algunos estudios sugirieren que éstos se
procesan de manera similar a los estimulos linguisticos. (13)

Los sonidos ambientales activan la parte superior y medial del 16bulo

temporal del cerebro, areas donde también se procesa el lenguaje.
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Procesamiento auditivo central

Es la facultad del cerebro de interpretar y reconocer los estimulos sonoros. El
90% de su procesamiento se lleva a cabo en el hemisferio izquierdo.
Los humanos oimos cuando la energia que reconocemos como sonido se
desplaza por el aire, pasa por el oido externo, se multiplica en el timpano,
posteriormente en el oido medio, alcanza el oido interno y, mediante las fibras
auditivas, llega al cerebro.

Las funciones auditivas centrales son los mecanismos y procesos
responsables de las siguientes conductas:
- localizacion y lateralizacion de los sonidos
- discriminacion auditiva

- reconocimiento de patrones auditivos. (14)

Discriminacion auditiva de sonidos ambientales

Los sonidos ambientales son aquellos que provienen de la emisién de
diferentes tipos de elementos del entorno (objetos, animales, la naturaleza) y
ocurren frecuentemente dia tras dia.

Los sonidos ambientales tienen caracteristicas bien definidas: son
producidos por eventos reales, tienen significado, son mas complejos que los
sonidos generados en un laboratorio, como los tonos puros, y no forman parte
del sistema de comunicacion verbal. Existe gran diversidad en cuanto al origen
de los sonidos ambientales. Estos pueden ser producidos por seres Vivos,
cuando un objeto inanimado actla sobre otro objeto inanimado, incluso un
objeto puede producir sonido sin la participacion de otro objeto. Desde los
primeros afios de vida, la percepcion auditiva es tan precisa y eficaz que
permite no Unicamente que los individuos comprendan el habla y sus reglas,
sino también cuando se trata de sonidos ambientales.

En estudios realizados con adultos se ha encontrado que el
procesamiento de sonidos ambientales estd modulado por su familiaridad y por

pistas ambientales. Dado que existen grandes diferencias individuales en la
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exposicion a diferentes sonidos, los adultos sanos muestran versatilidad en su
habilidad para reconocer e identificar sonidos.

A diferencia de los sonidos linglisticos, los cuales son asignados de
manera arbitraria a objetos, eventos o conceptos, los sonidos ambientales
tienen mayor correspondencia y asociacion con el objeto. La mayoria de los
humanos comprenden facilmente ambos tipos de sonidos, tanto verbales como
no verbales; sin embargo, en la teoria las similitudes y diferencias en el
procesamiento cognitivo de estos dos tipos de sonidos no es totalmente
evidente.

Algunos estudios sugieren gque los sonidos ambientales se procesan de
la misma manera que los sonidos lingtisticos, de modo que la frecuencia con
gue ocurre uno u otro facilitan su procesamiento e identificacion. (15)

Los estudios por neuroimagen funcional sobre procesamiento auditivo en el
hombre han comenzado a revelar que determinadas areas en los I6bulos
temporales se activan en mayor o menor medida con determinado tipo de
sonidos que con otros. Sin embargo, aun no queda claro si estos efectos
reflejan diferencias basadas en el tipo de sonido (musica vs habla), su
contenido semantico o, por ejemplo, complejidades espaciales y temporales
inherentes al mismo. Aunque en estos estudios no se discutieron los contrastes
con los sonidos linguisticos, se pudo observar que los sonidos ambientales
activaron algunas areas temporales medias y superiores en el hemisferio
izquierdo que se vinculan con la activacion relacionada con el lenguaje. (16)
Estos resultados son congruentes con la idea de que el lenguaje comparte
algunos mecanismos neurolégicos con determinados procesos no verbales,
como lo demuestra un estudio que sugiere que la informacién no verbal podria
tener influencia sobre un espacio semantico o asociativo comun con la verbal.
(17)

En su modelo de procesamiento de sonidos verbales y no verbales,
Clarke (1996) propone que esta informacidbn se procesa en paralelo,
suponiendo un area de interconexion de las fibras nerviosas que explica como

al afectarse uno se altera el procesamiento de ambos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante hacer mencién que, en algunas ocasiones, en la literatura
especializada se encuentran resultados contradictorios acerca de cuales son
las alteraciones y dificultades que presentan los pacientes afasicos para la
identificacion de los sonidos no verbales. Estudios recientes, expuestos con
anterioridad en este trabajo, cuestionan esta situacion, aunque no aportan
informacion concluyente; esta investigacion intenta resolver esta incognita que
no ha sido satisfecha en los trabajos en si.

Una parte de la investigacion consiste en evaluar todos los tipos de afasias
para poder determinar si existe algun grado de alteracién por categorias de las
mismas, ya que en un estudio anterior solo se han estudiado tres tipos de
afasias (afasia de Broca, afasia de Wernicke y afasia anémica) (Saygin 2003).
También se considera si los pacientes cursan la etapa aguda o cronica de la
enfermedad tomando en cuenta el tiempo de evolucién de la lesién cerebral. Se
definen como pacientes agudos aquellos que hayan sufrido la lesién en un
periodo menor a un mes al momento de la aplicacion de la prueba y cronicos, a
aquellos cuya lesion cerebral ha ocurrido en un periodo previo mayor a treinta
dias al momento de la prueba. Sin embargo, se sefiala también que existen
otras investigaciones como la Steinbuchel y Wittmann (1998) donde el tiempo
de evolucién de los pacientes, de los tres meses hasta los cuatro afios, no se

constituye como una variable para la conformacién de la muestra.
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JUSTIFICACION

La investigacion en esta &rea es reciente y pretende contribuir a la mejor
comprension del fendmeno al considerar la importancia del estudio de las
afasias no s6lo como una patologia incapacitante, en menor o mayor grado
para los pacientes, sino como una herramienta para el desarrollo de
estrategias, terapias y rehabilitacion linguistica de los mismos.

Se estudiara de manera especifica si existe mayor o menor grado de alteracion
en los pacientes en fase aguda, de modo que se pueda establecer la
importancia de la intervencion temprana y se facilite la rehabilitacion linguistica

de los mismos.
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HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA H1
La prueba de discriminacién auditiva demuestra diferencias estadisticamente
significativas en pacientes en etapa aguda, etapa crénica y con el grupo
control.
HIPOTESIS NULA
La prueba de discriminacion auditiva no demuestra diferencias

estadisticamente significativas en pacientes en etapa aguda, etapa cronica y

con el grupo control.
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OBJETIVOS

Objetivo General.

Comprobar si existe 0 no una alteracion en la decodificacion de los sonidos no

verbales en los pacientes con algun tipo de afasia.

Obijetivos Especificos.

1. Determinar si existe mayor grado de afectacion en pacientes en fase
aguda con respecto a los pacientes en fase crénica mediante la prueba

de discriminacion auditiva.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal en el que se compar6 a dos grupos de casos,

agudos y cronicos, mas un grupo de control.

POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA
Se evalub a veinte pacientes, de 22 a 72 afios de edad con algun tipo de
afasia, de sexo masculino y femenino, cinco en fase aguda y quince en fase

cronica de la enfermedad, y veinte sujetos de control.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion de pacientes
1.- Sujetos con algun tipo de afasia.
2.- Sexo masculino o femenino.

3.- Edades de 22 a 72 afios.

4.- En etapa aguda o cronica de la enfermedad.

Criterios de inclusién de sujetos de control
1.- Sujetos sin ningun tipo de afasia.

2.- Sexo masculino o femenino.

3.- Edades de 22 a 72 afios.

Criterios de exclusion
Pacientes que no tengan diagndstico de afasia.
Pacientes que por sus condiciones generales no puedan participar en el

estudio.

Criterios de eliminacién
Serd motivo de eliminacion del estudio todo paciente por fallecimiento, por
cambio de domicilio a otro pais o estado de la Republica y/o que por voluntad

propia decida no concluir con el mismo.
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Definicién operacional de las variables a evaluar y formas de medirla

DESCRIPCION DE LA

VARIABLE ESCALA DE MEDICION
VARIABLE
Edad Tiempo transcurrido en | Continua discreta
afnos enteros desde el | Afios
nacimiento del paciente al
momento de la realizacion
de la prueba.
Sexo Género Categorica

1.- Masculino

2.- Femenino

Afasia en etapa aguda | Agudo, aquel paciente que | Nominal:
o cronica cuenta con menos de un | Agudo
mes de evolucion. Cronico
Crénico, aquel paciente
gue cuenta con mas de un
mes de evolucion.
VARIABLE PESCRIPCION - DE LA ESCALA DE MEDICION
VARIABLE
Prueba de | 50 sonidos no verbales, | Porcentajes

discriminaciéon auditiva

cada item con un valor de
2%

VARIABLES DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE:

1.- Dependiente o de resultado: porcentaje de discriminacion auditiva en el test

de discriminacion auditiva de sonidos no verbales.

2.- Independiente: afasia en cualquiera de sus variedades.
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PROCEDIMIENTO

Para poder llevar a cabo esta investigacion, lo primero que se realizo fue
la prueba denominada test de discriminacion auditiva, (Anexo 1) la cual se
realiz6 de la siguiente manera:

1.- Primeramente se identificaron los reactivos seleccionando un total de 50
items de sonidos ambientales a evaluar, en la siguiente direccion electrénica:
http://efectos-de-sonido.anuncios-radio.com/gratis/index.php (05/1/2012).

2.- Posteriormente se procedié a realizar una presentacién en el programa
Power Point, en donde a cada diapositiva se le anexaron 4 imagenes,
correspondiendo una de ellas al sonido a estudiar y las otras tres como
distractores. Creando un total de 50 diapositivas.

3.- Una vez creada la prueba se procedié a estudiar a todos los pacientes
afasicos del departamento de Neurolinglistica perteneciente al servicio de
Audiologia y Foniatria del Hospital General de México.

4.- Previo consentimiento informado, se realizé la aplicacion de la prueba en el
consultorio.

5.- El paciente debia colocarse frente a un monitor de computadora marca
DELL Laptop 10, con bocinas conectadas , previo al inicio de la prueba se
verific6 la intensidad del sonido de las bocinas al que seria emitido,
confirmando que este fuera de 70-80 dB, comprobado con un decibelimetro.

6.- Una vez comprobado esto se dio inicio a la prueba, en donde el paciente
tenia que seleccionar la imagen que correspondiese al sonido que previamente
habia escuchado. Por ejemplo:

En el caso de la diapositiva numero 1, el sonido ambiental a evaluar
corresponde a la flauta, y la diapositiva presentada al paciente es la siguiente:

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO
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http://efectos-de-sonido.anuncios-radio.com/gratis/index.php

En la diapositiva se puede observar que existen cuatro imagenes, una
correspondiendo al sonido ambiental estudiado; en este caso flauta, y las tres
restantes corresponden a los distractores.

En la siguiente tabla se muestran los 50 sonidos evaluados en la prueba:

1- flauta

2- puerta

3- piano

4- sirena

5- campana
6- tractor

7- ladrido

8- timbre

9- teléfono
10- agua-llave
11- martillo
12- botella rota

13- caballo

14- pasos escalera.

15.- avidn
16- guitarra
17- gallina

18- maullido

19- pistola

20- violin

21- tren

22- vaca

23- despertador
24- cepillo dientes
Sonido

25- serrucho

26- carro

27- tormenta

28- pajaro

29- bebé

30- reloj

31- tambor

32- viento
33.-pelota basketball
34.- rugido ledn

35.-helicoptero

36.-canto de gallo
37.- borrego
38.-tos
39.-estornudo
40.-aplausos
41.-risa

42.-caja registradora
43.-secadora pelo
44.-olas del mar
45.-claxon auto
46.-bolas de billar
47 .-reloj cuco
48.-mono
49.-cafetera

50.-latido corazén

7.-Al paciente, se le pidié que seleccionaran una sola respuesta sefialando con
el dedo la imagen correspondiente a su respuesta; paralelamente se fue

calificando dicha prueba.
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8.- Por otro lado; todos aquellos pacientes con un porcentaje menor o igual a
66% se les realizO Audiometria tonal, esto para descartar si el problema
auditivo correspondia a una etiologia periférica o central.

9.- Previa otoscopia de caracteristicas normales, se determindé el umbral
minimo de audicion mediante el método ascendente modificado por Carhart y
Jerger con audiometro marca MADSEN ORBITER 922 (equipado con
auriculares TDH 39, en una camara sonoamortiguada, de acuerdo con las
especificaciones que sefiala la ANSI S3.1-1997 (Nivel maximo permitido para
un ambiente de pruebas audiométricas).

Se determinaron los umbrales de audicion en ambos oidos por via aérea en las
frecuencias de 125 a 8000 Hz con valoracion de medias octavas (3 y 6 Hz).
Asi como por via 6sea. Se considera audicion normal cuando presente umbral
de 20 dB o mejor en las octavas de frecuencias entre 500, 1000 y 2000 Hz
segun criterios internacionales por la ASHA.

Utilizando la siguiente simbologia:

Signos utilizados en el audiograma

Oido derecho Oido izquierdo
Via aérea (VA) O (rojo) X (azul)
Via 6sea (VO) < (rojo) > (azul)
Via aérea (enmascaramiento) A (rojo) 0 (azul)
Via 6sea (enmascaramiento) [ (rojo) ] (azul)
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizaron herramientas de estadistica descriptiva como medias, rangos y
porcentajes. Se usaron graficas de barras y puntos de dispersion para
representar los resultados.

Con el fin de presentar el comportamiento con distribucion no normal de los
tres grupos, se utilizé la estadistica analitica, especificamente las pruebas de
Kruskal Wallis. En el analisis post-hoc se utilizé la prueba de U-Mann-Whitney

para observar diferencias entre cada uno de los pares de grupos.
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se les explicé a los pacientes y se hizo énfasis en el hecho de que se trataba
de un estudio no invasivo y que no implicaba la administracion de ningun
medicamento, por lo que no se encontraria en ningln momento en riesgo su
integridad o su vida. Se mantuvo la confidencialidad de los pacientes en todo
momento, aclarando que sus nombres no serian incluidos en los reportes de

estudio y que podian retirarse del mismo en el momento en que lo solicitaran.
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RECURSOS DISPONIBLES

Recursos humanos
Residente de tercer afio de la especialidad de Audiologia, Otoneurologia y
Foniatria.

Médico asesor y director de tesis.

Recursos materiales

Audidmetro (marca Madsen, modelo Orbiter 922) con audifonos para
audiometria convencional y audifonos.

Prueba de discriminacion auditiva impresa.

Computadora marca DELL laptop 10’

Impresora marca EPSON tx 120.

Programa estadistico Excel y SPSS.

Recursos financieros
Este proyecto fue realizado con los recursos existentes y la infraestructura del
area de Neurolinglistica del Servicio de Audiologia y foniatria del Hospital

General de México.
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RESULTADOS

De acuerdo con lo expuesto en los capitulos precedentes, el objetivo general
de la investigacion consistié en determinar si los pacientes afasicos presentan,
ademas de los trastornos del lenguaje propios de su padecimiento, alteraciones
en la discriminacién auditiva de sonidos ambientales.

Para tal efecto, se disefidé una prueba de discriminacién auditiva (descrita
en el apartado correspondiente) que se aplicé a 20 pacientes afasicos y a un
grupo control de 20 sujetos sanos.

En la Tabla 1 se presentan, en orden decreciente, los resultados
obtenidos por los pacientes y los sujetos del grupo control con los que se
aparearon por edad. Se indica, ademas, la edad y el tipo de trastorno del
lenguaje que presentan como consecuencia de la lesion cerebral que sufrieron.

Los resultados obtenidos demuestran que la Prueba de Discriminacion
Auditiva puede ser resuelta por sujetos sanos con porcentajes de aciertos que
van del 96 al 100%, en tanto que en los pacientes afasicos los resultados
pueden ir de 30 al 100%.

Con el propésito de determinar si el tiempo de evolucion del
padecimiento es un factor para el desempefio en la prueba, los pacientes se
clasificaron en dos grupos: agudos (menos de 1 mes desde que se presentd el
EVC) y crénicos (mas de 1 mes). Los resultados se muestran en la Figura 1 y

en la Tabla 2.
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Tabla 1. Resultados obtenidos en la Prueba de Discriminacion Auditiva de

Sonidos Ambientales por los pacientes y por el grupo de control

PACIENTES GRUPO CONTROL
N |ACIERTOS TIPO DE AFASIA EDAD| N |ACIERTOS |EDAD
1| 100.00% | Afasia de Broca 50| 1| 100.00% 50
2| 100.00% | Afasia Sensorial 25| 2| 100.00% 25
3| 100.00% |Afasia Andmica 59| 3 98.00% 59
4 98.00% | Afasia Sensorial 22| 4| 100.00% 22
5 96.00% | Afasia Sensorial 35| 5| 100.00% 35
6 96.00% | Afasia de Broca 46| 6 98.00% 46
7 94.00% | Afasia Sensorial 72| 7| 100.00% 72
8 94.00% | Afasia de conduccion 46| 8| 100.00% 46
9 94.00% | Afasia Acustico Amnésica 53| 9 98.00% 53
10 90.00% | Afasia Sensorial 60| 10| 100.00% 60
11 88.00% | Afasia Sensorial 62| 11| 100.00% 62
12 86.00% | Afasia Mixta Transcortical 43| 12| 100.00% 43
13 80.00% | Afasia de conduccién 71| 13| 100.00% 71
14 74.00% | Afasia Andmica 62| 14| 100.00% 62
15 64.00% | Afasia Anémica 70| 15| 100.00% 70
16 64.00% | Afasia Global 67| 16| 100.00% 67
17 62.00% | Afasia Sensorial 57| 17| 100.00% 57
18 60.00% | Afasia Andmica 63| 18 98.00% 63
19 36.00% | Afasia Global 43| 19 96.00% 43
20 30.00% | Sordera Cortical 541 20| 100.00% 54
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Tabla 2. Resultados obtenidos por los

pacientes en periodo cronico y agudo.

PACIENTES GRUPO CONTROL | |100% "'i;;:::"”".....

N | ACIERTOS N |ACIERTOS | | %% ®"a,

1| 100.00% 1| 100.00% | | 80% .

2| 100.00% 2| 100.00% | | 70% -

3| 100.00% 3| 98.00%| | sou "t

4| 98.00% 4| 100.00% | | so0,

5/  96.00% 5| 100.00%| | ..

6| 96.00% 6| 98.00% A

7| 94.00% 7| 100.00%| | *** '
CRONICOS 8| 94.00% 8| 100.00% | | **

9| 94.00% 9| 98.00%| | "%

10 90.00% 10 100.00% % I1 ‘ 2‘3‘4I5‘GITI8‘9I10‘11‘12I13‘14I15I16‘17I18119‘20‘

11| 88.00% 11| 100.00%

12 86.00% 12| 100.00% = CRONICOS

13| 80.00% 13| 100.00% 4AGUDOS

14|  74.00% 14| 100.00% * CONTROL

15 64.00% 15] 100.00% Figura 1. Resultados obtenidos por los pacientes

M;DIA 89.50% en periodo crénico y agudo.
esv

Estd 10.479

N | ACIERTOS N | ACIERTOS
1 64.00% 16| 100.00%
2 62.00% 17| 100.00%
3
4
5

AGUDOS 60.00% 18 98.00%
36.00% 19 96.00%
30.00% 20| 100.00%

MEDIA 58.60%

Desv

Estd 16.087

MEDIA 80.30% | MEDIA 99.40%
TOTAL Desv. Desv.

Estd 21.19 Estd 1.14
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De acuerdo con los resultados de la Tabla 2, hay diferencias notables en el
comportamiento de los grupos. Los pacientes en estado agudo obtuvieron
resultados muy inferiores a los de los pacientes cronicos, y ambos grupos,
inferiores a los del Grupo Control.

La comparacion entre los tres grupos se realizé con la prueba de
Kruskal-Wallis (Figura 2). Hubo diferencias significativas entre los tres grupos:
p < 0.001.

Kruskal-Wallis

100.00% - Z

P <0.001

90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00%

0.00% : : R
AGUDOS CONTROLES CRONICOS

Figura 2. Pacientes Agudos, Crénicos y Grupo Control

Con la prueba de Mann-Whitney se realizaron las pruebas entre grupos (Figura
3). En todos los casos hubo diferencias significativas:

Agudos vs Cronicos p < 0.001

Agudos vs Controles p < 0.001

Crénicos vs Controles p < 0.001
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100,00% - 100,00% " -
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) ey
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50,00% |~ 50,00% //.//
40,00% 40,00% 7
30,00% - a000% 1
20,00% + 20,00% —//// —
10,00% - 1000% 1,
0,00% 0,00% +
AGUDOS CONTROLES CONTROLES CRONICOS
U de Mann-Whitney

AGUDOS vs CONTROLES p < 0.001
100,00% - gy CONTROLES vs CRONICOS p < 0.001
sooms 17— CRONICOS vs AGUDOS p < 0.001
80,00% 1~
70,00% / :
6000%
50,00% Vv e
a000% + 7~
30,00% // Ve
20,00% - / i
10,00% - /

0,00% + .
CRONICOS AGUDOS

Figura 3. Comparaciones entre los grupos de estudio

En la Figura 4. Se presentan los intervalos de confianza de los grupos

comparados. Se observa claramente que no existe traslape entre ellos.

95% DEL INTERVALO
100 1 —_—
90 1 RANGO RANGO
80 I MENOR MAYOR
70 1 CRONICOS 84.4681 96.0652
60 1 CONTROLES 98.8653 99.9347
50 AGUDOS 30.425 70.375
40
30 4
20 4
10 1

04 T
CRONICOS CONTROLES
Figura 4. Intervalos de Confianza de los grupos de estudio
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DISCUSION

En esta investigacion se aplicé a pacientes, con diferentes tipos de afasia y con
distinto grado de cronicidad, la prueba de discriminacion auditiva (Anexo 1). Se
considerd en la etapa aguda a aquellos pacientes a quienes se les realizo la
prueba antes de un mes de haber sufrido la lesién cerebral; en etapa crénica, a
aquellos a quienes se les realiz6 la prueba con mas de un mes posterior a la
lesion. Después de tener los resultados de las pruebas, se procedi6 al analisis.
Como se sefalé en apartados anteriores, existe informacion contradictoria
respecto de la capacidad de los pacientes con afasia para identificar sonidos
ambientales. Algunos investigadores han optado por aseverar que en los
pacientes afasicos no existe alteracion para la identificacion de sonidos no
verbales, tal es el caso de Luria (1970) y Lebrun (1988).

Por otro lado, encontramos aquellos autores que demuestran lo
contrario; por ejemplo, en su trabajo Jackson (1878) reporta que los pacientes
afasicos presentan dificultad para la identificacion de sonidos no verbales,
conclusiones que coinciden con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion.

Spinnler (1966), Faglioni (1969) y Vignolo (1982), a su vez, reportaron
alteraciones en el reconocimiento de sonidos no verbales en pacientes con
lesiones hemisféricas unilaterales; en contraste, Schneider (1994) sefialé que
tales alteraciones se presentan en pacientes con lesiones hemisféricas
bilaterales.

Varney (1980) en su investigacion utilizé sonidos ambientales no
verbales para examinar la comprension verbal y no verbal de pacientes
afasicos. Los resultados arrojaron que los pacientes con mayor grado de
afectacion en la comprension también tenian dificultad para el reconocimiento
de sonidos ambientales, en tanto que aquellos pacientes afasicos con la
comprension verbal relativamente conservada no presentaron dificultad para la
identificacion de sonidos no verbales.

En este estudio encontramos resultados similares a los de Varney
(1980). Los pacientes con afasia de Wernicke son los que presentan mayor
alteracion en la comprension ya que obtuvieron un porcentaje menor de
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puntuacion en la prueba; los pacientes con afasia de Broca, en los que la
comprension estd mejor conservada, obtuvieron un mayor porcentaje. Sin
embargo, nuestros resultados no coinciden en el caso de los pacientes con
afasia andmica, quienes mantienen una comprension relativamente buena,
éstos en la prueba obtuvieron un porcentaje menor a lo que se esperaba.

Asimismo, hacemos mencion de una de las investigaciones realizadas
por Saygin (2003). Se estudié a treinta pacientes afasicos, de los cuales
catorce presentaban afasia andémica, diez tenian afasia de Broca y seis
cursaban con afasia de Wernicke, ademas consider6 un grupo control de
treinta y un estudiantes entre 18 y 31 afios de edad.

La metodologia para valorar el area no verbal consisti6 en una prueba
de 45 items. Cada item se evalu6é a partir de grupos de tres imagenes (la
correspondiente al sonido que se pretendia estudiar mas dos distractores). La
prueba se proyectd en el monitor de una computadora y el paciente tenia la
tarea de sefalar la imagen a la que creia que correspondia dicho sonido. Los
resultados que obtuvieron fueron los siguientes: los pacientes con afasia de
Broca y afasia de Wernicke obtuvieron resultados similares con menor
puntuacion y mayor numero de errores, seleccionaron con mayor frecuencia los
distractores que correspondian en algunos casos al mismo campo semantico;
los pacientes con afasia andmica fueron los que obtuvieron mejor puntuacion y
menor cantidad de respuestas erréneas. Las conclusiones sostienen que no
existe un area anatomica de mayor importancia que otra para la realizacion de
tareas verbales.

Ahora bien, comparando los resultados de Saygin (2003) con los de
nuestra investigacion, podemos mencionar lo siguiente: la muestra estudiada
es de veinte pacientes mas un grupo control de veinte sujetos entre 22 y 72
afos de edad; la metodologia, a diferencia de la de Saygin, consistié en aplicar
una prueba conformada por 50 items, en la que cada item se evalué en grupo
de cuatro imagenes (la correspondiente al sonido que se pretendia estudiar
mas tres distractores).

Nuestros resultados son diferentes. En este estudio los pacientes con
afasia de Broca obtuvieron mejores porcentajes y menor numero de errores, a
diferencia de los pacientes con afasia de Wernicke, quienes obtuvieron malos
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resultados en la prueba, con porcentajes mas bajos; finalmente, los pacientes
con afasia anGmica, tanto en fase aguda como crénica, obtuvieron resultados
errbneos y porcentajes bajos. A pesar de las diferencias de nuestros
resultados, coincidimos con la conclusion de Saygin en el sentido de que los
pacientes afasicos presentan mayor dificultad para la identificacion de sonidos
no verbales.

Resulta de suma importancia mencionar que ninguna investigacion
reportada en la literatura especializada ha estudiado por grado de cronicidad de
la enfermedad (division de los casos agudos de los cronicos) las alteraciones
en la identificacion de sonidos ambientales. La inclusién del grado de
cronicidad en este trabajo se considera una aportacion a la literatura: los
pacientes en fase aguda, sin importar el tipo de afasia, muestran una evidente
dificultad para la identificacion de tales sonidos. Las investigaciones realizadas
por Steinbuchel y Wittmann (1998) son lo méas parecido que se ha estudiado
referente a este apartado de la cronicidad del cuadro. Ambos investigadores
estudiaron pacientes que sufrieron la lesion cerebral en un periodo entre tres
meses y cuatro afios al momento de aplicacion de la prueba, aunque no
sefalaron el efecto que causa el tiempo de evolucién de la enfermedad en la
identificacion de sonidos ambientales.

Goll y Crutch (2010) estudiaron a un grupo de veinte pacientes con
afasia primaria progresiva (doce hombres y ocho mujeres), con una edad
promedio de 73 afios, a un grupo de ocho pacientes con demencia semantica
mas un grupo control de doce pacientes. Los resultados reportan que los
pacientes con afasia primaria progresiva y demencia semantica presentan
mayor dificultad para identificar sonidos no verbales en comparacion con el
grupo control. La metodologia fue la siguiente: en una computadora se
proyectaron treinta y dos sonidos (de animales o vocalizaciones humanas) y a
los pacientes se les indicd que sefalaran en el monitor la imagen que creian
gue correspondia al sonido que escucharon de manera previa. Los resultados
arrojaron que los pacientes con afasia primaria progresiva y demencia
semantica presentan mayor dificultad para la identificacion de sonidos no
verbales debido a que ambas son enfermedades degenerativas y no existe una
lesion cerebral a la que pueda atribuirse este problema. Ahora bien, a pesar de
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gue en nuestra investigacion no se incluyeron pacientes con afasia primaria
progresiva ni demencia semantica, coincidimos con las conclusiones de Goll y
Crutch (2010) en el sentido de que los pacientes afasicos si presentan

dificultad para la identificacion de sonidos no verbales.
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CONCLUSION

La afasia corresponde a una alteracion del lenguaje por alguna lesién cerebral
y, dependiendo de la localizacion topogréafica del dafio y la sintomatologia que
la acompafa, se clasifican en diferentes tipos. En nuestro estudio
demostramos, a partir del analisis de los resultados obtenidos en la aplicacion
de la prueba de discriminacion auditiva, que los pacientes afasicos presentan
dificultades para la identificaciéon de sonidos no verbales, lo anterior pese a las
investigaciones en las que se opina lo contrario.

Cabe mencionar que ésta es la primera investigacion en la que se incluye el
efecto del grado de cronicidad de la enfermedad para la identificacion de
sonidos ambientales; se aportan resultados significativos que evidencian una
franca alteracion en el reconocimiento de informacion no verbal en los casos de
pacientes que se encuentran en una fase aguda de la enfermedad, en
contraste con los que se encuentran en fase crénica; ademas se observa que
los pacientes, aun en fases avanzadas de la enfermedad, presentan cierto
grado dificultad para la identificacion de los sonidos no verbales.

No obstante, sugerimos para estudios posteriores ampliar el nimero de
pacientes estudiados y subdividirlos en tipos especificos de afasia con el fin de
diversificar y extrapolar los resultados de dichos estudios por subgrupos y asi
obtener resultados mas confiables y con mayor utilidad clinica. Cabe mencionar
que en esta investigacion obtuvimos una diferencia estadistica claramente

significativa que apoya la validez de nuestro estudio.
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ANEXO 1

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

SALUD
Hospital General de MéXiCO DR EDUARDC LICEAGA
Unidad de NeurolingUuistica
TEST DE DISCRIMINACION AUDITIVA
(Dra. Elia Ochoa)
Nombre

Fecha de nacimiento y edad

No. Expediente

Examinador _Fecha

RESPUESTA
CORRECTA

RESPUESTA
DUDOSA

RESPUESTA
ERRONEA

SONIDO

OPCION
SENALADA

1- FLAUTA

2- PUERTA

3- PIANO

4- SIRENA

5- CAMPANA

6- TRACTOR

7- LADRIDO

8- TIMBRE

9- TELEFONO

10- AGUA-LLAVE

11- MARTILLO

12- BOTELLA ROTA

13- CABALLO

14- PASOS ESCAL.

15.- AVION
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SONIDO

RESPUESTA
CORRECTA

RESPUESTA
DUDOSA

RESPUESTA
ERRONEA

OPCION
SENALADA

16- GUITARRA

17- GALLINA

18- MAULLIDO

19- PISTOLA

20- VIOLIN

21- TREN

22- VACA

23- DESPERTADOR

24- CEPILLO DE
DIENTES

25- SERRUCHO

26- CARRO

27- TORMENTA

28- PAJARO

29- BEBE

30- RELOJ

31- TAMBOR

32- VIENTO

33.-PELOTA
BASKETBALL

34.- RUGIDO LEON

35.-HELICOPTERO

36.-CANTO DE
GALLO

37.- BORREGO

38.-TOS

39.-ESTORNUDO

40.-APLAUSOS

41.-RISA

42.-CAJA
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SONIDO

RESPUESTA
CORRECTA

RESPUESTA
DUDOSA

RESPUESTA
ERRONEA

OPCION
SENALADA

REGISTRADORA

43.-SECADORA
PELO

44.-OLAS DEL MAR

45.-CLAXON AUTO

46.-BOLAS DE
BILLAR

47.-RELOJ CUCO

48.-MONO

49.-CAFETERA

50.-LATIDO
CORAZON

TOTAL

Observaciones:
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