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Resumen: EI objetivo del presente estudio es analizar la utilidad
diagndstica de una bateria neuropsicoldgica que se dirige a la busqueda de
la causa 0 mecanismo (factor) que subyace a las alteraciones observadas en
pacientes con afasia motora aferente, de acuerdo a la clasificaciéon de Luria
(1947, 1980). En el estudio participaron cinco pacientes con dafio cerebral
como consecuencia de accidente vascular cerebral en el hemisferio
izquierdo. Todos los pacientes fueron evaluados con la prueba Diagnostico
Neuropsicolégico de la Afasia Puebla-Sevilla (Quintanar, Solovieva y
Leon-Carrion, 2002), instrumento que valora siete factores (mecanismos)
neuropsicolégicos, cada uno de los cuales subyace a un tipo de afasia. Los
resultados mostraron que es posible caracterizar el cuadro clinico de esta
forma de afasia, diferenciandola de la otra forma de afasia motora
(eferente). Se sefialan las tareas mas sensibles para diferenciar entre ambas
formas de afasia motora. Se concluye que la prueba utilizada es Util para el
trabajo clinico con pacientes hispano-parlantes, debido a que fue disefiada a
partir de las caracteristicas esenciales del castellano. Palabras Clave:
Afasia, Evaluacion de la afasia, Afasia motora, Diagnéstico de la afasia,
Afasia motora aferente, Pruebas de afasia.

Neuropsychological diagnostic of the motor afferent aphasia

Abstract: The goal of the present study is to detect the diagnostic
helpfulness of a new neuropsychological test. The test is directed to
identification of the mechanisms (factor) which lay on the basis of the
symptoms observed in patients with afferent motor aphasia according to
Luria’s classification (1947, 1980). Five patients with left brain damage as a
consequence vascular disorder were included in the study. The test for
Neuropsychological Diagnostic of Aphasia Puebla-Sevilla (Quintanar,
Solovieva y Leodn-Carrion, 2002) was applied to all patients. The test
includes seven factors (mechanisms) which determine a type of aphasia.
The results permit to establish the clinic characteristics in this type of
aphasia and to contrast it with motor efferent aphasia. The more sensible
tasks for both types of motor aphasia were pointed out. We conclude that
the applied battery could be useful for clinical assessment of neurological
patients who speak Spanish as native language. Keywords: Aphasia,
Assessment of aphasia, Motor Aphasia, Diagnostic of aphasia, Motor
afferent aphasia, Aphasia’s battery.
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El lenguaje, como uno de los procesos cognitivos basicos de la psique
humana, ha sido estudiado por las mas diversas disciplinas, cada una de las
cuales ha aportado informacién no sélo sobre su génesis y desarrollo en la
ontogenia, sino también acerca de su desintegracion en los casos de dafio
cerebral.

En la neuropsicologia, la existencia de diferentes concepciones acerca del
lenguaje ha originado la aparicion de diversas orientaciones para el analisis
de las alteraciones del lenguaje en los casos de afasia. Asi, en el siglo XIX, a
partir de los estudios de la afasia realizados dentro de la neurologia, se
identificaron dos procesos diferentes, el lenguaje expresivo y el lenguaje
impresivo, relacionados con las zonas clésicas del lenguaje (zona de Broca y
de Wernicke, respectivamente), las cuales constituyen el sustrato material de
cada uno de estos procesos (Benson y Ardila, 1996).

En los estudios dentro del modelo clasico y de las escuelas que lo siguen
(Geschwind, 1976; Goodglass y Geschwind, 1976) se considera la existencia
de un Unico tipo de afasia motora, a la cual se relaciona con la alteracion de
la capacidad para la articulacion de sonidos y palabras, ante la conservacion
de los movimientos elementales de la esfera oral.

De acuerdo a Luria (1977, 1978), el lenguaje expresivo presupone tanto
la posibilidad para encontrar los movimientos articulatorios necesarios,
como la organizacion de dichos movimientos articulatorios (melodia
cinética) que incluyen la inhibicion constante de los movimientos anteriores
y el paso a los siguientes, lo que garantiza la organizacidn serial del lenguaje
(Quintanar, 2002). Asi, Luria (1977, 1978) identifico dos tipos de afasia
motora: eferente y aferente, cada una de las cuales se relaciona con la
alteracion de un mecanismo neuropsicolédgico subyacente.

Mientras que la afasia motora eferente se relaciona con la afectacion de
las regiones frontales posteriores del hemisferio izquierdo (area 44 de
Brodmann) y el mecanismo que se afecta es la melodia cinética, el cual
garantiza la organizacion secuencial de los movimientos, la afasia motora
aferente se relacionan con la presencia de lesiones en las regiones parietales
inferiores (area 40 de Brodmann). En estos casos el mecanismo involucrado
es la integracion cinestésica. La afectacion de dicho mecanismo conduce a la
pérdida de la precision de los movimientos de la lengua y del aparato
articulatorio, lo cual dificulta o hace imposible que el paciente encuentre la
posicién adecuada de los 6rganos articulatorios para la pronunciacién de
sonidos y palabras. Las dificultades se agravan cuando la tarea se vuelve mas
voluntaria y conciente para el paciente (Luria, 1980). El cuadro clinico de
este tipo de afasia se caracteriza por dificultades en la repeticion y en la
pronunciacion de sonidos y palabras (Luria, 1978; Tsvetkova, 1977). Es
frecuente la presencia de parafasias literales, ya que el paciente presenta
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dificultades para diferenciar los articule mas cercanos por punto y modo de
articulacion (p — m; d — I — n; etc.), razon por la cual, en el nivel psicoldgico
se altera tanto el lenguaje espontaneo, como el lenguaje repetitivo y la
denominacion.

Un estudio reciente (Mejia, Solovieva y Quintanar, 2002) mostré que en
la afasia motora aferente no solo se afecta la articulacion de los fonemas
cercanos por punto y modo de articulacion (o de las palabras que los
incluyen), sino también la comprension de los mismos. El sindrome general
también incluye alteraciones en la escritura y la lectura (Tsvetkova, 1977).

Es importante sefialar que algunos autores han sugerido que la afasia
motora aferente propuesta por Luria, corresponderia a la afasia de
conduccion, que es un tipo de afasia del modelo clasico de Wernicke-
Lichtheim (Benson y Ardila, 1996).

De acuerdo al modelo clésico, la afasia de conduccién, cuyo sintoma
principal es la dificultad en la repeticion, surge como consecuencia de la
desconexion entre los centros motor y sensorial. En estos casos se conserva
la comprension verbal y los pacientes son capaces de producir lenguaje
espontaneo coherente, pero presentan severas dificultades en la repeticién de
sonidos, palabras y frases (Caplan, 1987).

Sin embargo, esto implica que podemos diagnosticar a la afasia de
conduccion a partir de un solo sintoma: la alteracion de la repeticion del
lenguaje. Luria (1980) sefial6 la importancia de realizar un andlisis detallado
de la estructura psicologica de los procesos y la sistematizacion de las
dificultades de los pacientes. No obstante lo anterior y que el modelo de
Wernicke-Lichtheim y el de Luria tienen bases tedrico-metodoldgicas
diferentes, frecuentemente se establece una correspondencia entre la afasia
de conduccion y la afasia motora aferente (Benson y Ardila, 1996).

La distincion de los modelos no sélo tiene un interés tedrico, sino
también practico, debido a que la identificacion de estas dos formas de afasia
motora permite la elaboracién del programa de rehabilitacion para cada una
de ellas. Por ello es importante realizar el diagndstico a través de
instrumentos que valoren los mecanismos neuropsicoldgicos y no funciones
psicolégicas aisladas.

El objetivo del presente trabajo es caracterizar las ejecuciones de
pacientes con afasia motora aferente, utilizando una prueba especialmente
elaborada para la deteccion del mecanismo neuropsicoldgico alterado.
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Método
Participantes
En el estudio participaron 5 pacientes con dafio cerebral que acudian al

Departamento de Comunicacion Humana del Instituto Nacional de
Rehabilitacion en la ciudad de México (tabla 1).

Paciente Edad Sexo Lateralidad Escolaridad Etiologia Localizacionde Tiempo de

(afos) la lesion evolucion
1 48 F D 12 AVC Parietal 1 % meses
izquierdo
2 68 M D 9 AVC Parietal 5 Y2 meses
izquierdo
3 62 F D 9 AVC Parietal 4 meses
izquierdo
4% 40 F D 12 AVC Fronto-parietal 7 meses
izquierdo
5% 70 M D 19 AVC Fronto-parietal 20 meses
izquierdo

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion.
** Los pacientes 4 y 5 habian recibido terapia del lenguaje por un periodo de 6 meses y

de 1 aio 5 meses, respectivamente.
Los criterios de inclusion de los pacientes fueron los siguientes:

Haber sufrido dafio cerebral (AVC) demostrado por exploracién
neuroldgica o por algun estudio de gabinete (TAC).

Tener una escolaridad formal minima de primaria completa (6 afios).
Que el idioma materno fuera el espafiol.

Que las dificultades que presentaran no fueran debidas a problemas
periféricos (disartria) o centrales primarios (mutismo, sordera, etc.).
Que no existieran antecedentes demenciales o de enfermedad
psiquiatrica.
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Material

A los 5 pacientes se les aplico la prueba “Diagndstico clinico
neuropsicoldgico de la afasia Puebla-Sevilla” (Quintanar, Solovieva y Leon-
Carrion, 2002), instrumento basado en la teoria neuropsicologica de A.R.
Luria (1977, 1989) que valora los mecanismos neuropsicoldgicos. La prueba
fue elaborada considerando las caracteristicas particulares de la poblacion
hispano-parlante y esta integrada por 7 apartados, cada uno de los cuales se
dirige al andlisis de tareas que implican la integracion de un factor
(mecanismo) neuropsicoldgico particular. Cada apartado incluye 4 series de
tareas, las cuales, a su vez contienen 5 reactivos. La estructura general de la
prueba es la siguiente:

Mecanismo Tareas
Neuropsicolégico

... Comprension de oraciones (género
ORGANIZACION pimeroy ioties (geneco’y
SECUENCIAL  Repeticion de series de silabas
MOTORA Repeticion de series de palabras
Elaboracion de oraciones simples
(cuadros)

Mecanismo Tareas
Neuropsicolégico

Discriminacion de sonidos por punto y
modo de articulacion
INTEGRACION Comprension de palabras con sonidos
CINESTESICA  ¢ercanos por punto y modo de
articulacion
Repeticion de series de silabas por punto
y modo de articulacion
Repeticion de series de palabras por
punto y modo de articulacién

47



QUINTANAR ROJAS, LAZARO GARCIA & SOLOVIEVA

Mecanismo Tareas
Neuropsicologico
Discriminacion de sonidos opuestos por
sus rasgos fonematicos
INTEGRACION Comprension de palabras con sonidos
FONEMATICA oposicionales
Repeticidn de series de silabas por
oposicion fonematica
Repeticidn de series de palabras por
oposicion fonematica
Mecanismo
Neuropsicologico Tareas
Comprension de ordenes
INTEGRACION  Comprensién de oraciones comparativas
ESPACIAL y temporales
Comprension de oraciones pasivas y
genitivas
Elaboracion de oraciones (espaciales y
causalidad)
Mecanismo Tareas
Neuropsicologico
Comprension de palabras cercanas
RETENCION  semanticamente y por imagen objetal

VISUO-VERBAL

Comprension de palabras (verduras y
animales)

Denominacion de dibujos por cercania
semantica y por imagen objetal
Denominacion de dibujos (verduras y
animales)
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Mecanismo
Neuropsicolégico

Tareas

RETENCION
AUDIO-VERBAL

Comprension de oraciones largas

Comprension de verbos cercanos
semanticamente

Repeticion de oraciones largas

Denominacion de verbos cercanos
semanticamente

Mecanismo
Neuropsicologico

Tareas

ORGANIZACION
DINAMICA

Narracion (;Qué hizo Usted el dia de
ayer?)

Comprension de un texto (moraleja)
Series inversas

Elaboracion de oraciones complejas
(cuadros tematicos)

Los cuadros 1y 2 muestran ejemplos de las imagenes que se utilizan
como material de apoyo durante el trabajo con los pacientes.
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I. FACTOR ANALISIS Y SINTESIS CINESTESICAS 1) Discriminacion de sonidos (punto v modo)

Y M

P

Cuadro 1. Ejemplo del material utilizado para la tarea de ‘discriminacion de sonidos’, del
apartado “integracién cinestésica”.

II. FACTOR ANALISIS Y SINTESIS CINESTESICAS  Discriminacién de palabras (punto y modo)

Cuadro 2. Ejemplo del material utilizado para la tarea de ‘comprension de palabras’, del
apartado “integracion cinestésica”.
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Procedimiento

La prueba “Diagnostico clinico neuropsicolédgico de la afasia Puebla —
Sevilla” fue aplicada a cada paciente en sesiones individuales. El tiempo de
trabajo dependi6 de las condiciones particulares de cada paciente, pero en
promedio fue una sesion de 90 minutos. Para cada paciente se elabor6 una
historia clinica. Posteriormente se realizd un andlisis cuantitativo y
cualitativo.

Para el andlisis cuantitativo se asignaron las siguientes puntuaciones a las
ejecuciones: 2 = correcto; 1 = errores con auto-correccion o ejecucion
correcta después de la repeticion; 0 = imposibilidad. Asi, las puntuaciones
obtenidas en cada uno de los apartados, muestra que entre mas baja sea la
calificacion obtenida por el paciente, las dificultades son mayores respecto al
mecanismo neuropsicoldgico correspondiente. Para el andlisis cualitativo se
consideraron los tipos de errores que presentaron los pacientes y la
posibilidad de corregir las ejecuciones después de la repeticion de las tareas.

Resultados

El andlisis cualitativo de los resultados reveld dificultades particulares
relacionadas con el mecanismo de integracion cinestésica. Entre los
principales errores se encuentran las sustituciones de tipo aferente, es decir,
sustitucion de fonemas cercanos por punto y modo de articulacion.

No obstante que tales dificultades fueron méas evidentes en las tareas de
repeticion de series de silabas y pares de palabras con sonidos consonanticos
cercanos por la cercania de su produccién (del apartado de integracion
cinestésica), también se presentaron en todas las tareas que requieren del
lenguaje expresivo del paciente. Ademés, durante toda la evaluacion los
pacientes mantenian una bisqueda activa de los articulemas adecuados. Las
tablas 2 y 3 muestran ejemplos de las ejecuciones de los pacientes en las
tareas del apartado integracién cinestésica.
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SERIES DE SILABAS EJECUCION
LA —NA “La.. lap”
PO - MO “to —mo.. / pol - mo.*
CHI - YI “chi - chi”
RE - SE “te .. pe —se”
JU-KU “ju — jup.. pu”

Tabla 2. Ejemplos de ejecucidn de los pacientes en las tareas de repeticion de silabas
correspondientes al mecanismo de integracion cinestésica.

SERIES DE PALABRAS EJECUCION

PALETA - MALETA “paleta — malena.. malepa... male..leta”
POSTAL — COSTAL “postal — cosa.. cosal*
COLCHA - CONCHA “colcha — colsa... chol... chol.. pasa..”
CIMA — LIMA “cima — lima”

CASA -TAZA “sa sal sap.. casa.. lama nasa”

Tabla 3. Ejemplos de ejecucion de los pacientes en la tarea de repeticion de palabras
correspondientes al mecanismo de integracion cinestésica.

Debemos sefialar que la afectacion del mecanismo de integracion
cinestésica también afecta la ejecucion de otras tareas correspondientes a
otros apartados de la prueba. La tabla 4 muestra ejemplos de la ejecucion de
uno de los pacientes en la tarea de ‘elaboracion de oraciones simples’, del
apartado mecanismo cinético. En esta tarea se observaron parafasias durante
la blsqueda activa de la adecuada articulacion de las palabras y
frecuentemente la imposibilidad para la correcta articulacion de la palabra

(entre paréntesis se presentan las palabras que intenta emitir).
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DIBUJOS EJECUCION
La nifia esta “La nifia aqui se apofia, apefia (apoya), no sé, con
esquiando unos banoses, con unos basones (bastones)...”
El nifio juega en la “Es un nifio que esta haciendo pill, pilacitos de loro
playa (lodo) o arenja (arena).”
La estudiante ve el “Esto es un.. la muchacha esta pos.. son.. so.. sin.. vinoso
microscopio (viendo)... estd mirando los.. les.. los entes jasi no puedo

yo!”

La nifia juega con  “Esta nifia que estd con su mama, como para toparse
la nana sus manos de la nifia... la sefiora...”
La sefiora trabaja  “Como que vare la sefiora, la sora.. como que no se ve
en la tienda porque esta del otro lado... Estos son varros, vasos

(sefiala los frascos)”

Tabla 4. Ejecucion del paciente 2 en la tarea elaboracion de oraciones simples,
correspondientes al mecanismo de la melodia cinética.

La elaboracién de oraciones que implican relaciones espaciales y de
causalidad (mecanismo de integracion espacial) también se caracteriz por
la presencia de parafasias literales, las cuales se debieron a la busqueda
frecuente de la articulacion adecuada de las palabras. Por ejemplo, ante la
imagen de una muchacha sentada junto a una barda, el paciente 1 dijo: “Es
una de ci.. clis.. cli... se ve que maja, ma.. ma... pelie... el cibis... eciclis...
el ciclismo”; ante la pregunta ¢qué estd haciendo la muchacha?, respondio:
“repostrando, repos.. reposando”. De igual manera, al presentarle al paciente
la imagen de una nifia llorando debido a que se golped la pierna, la respuesta
fue la siguiente: “Es un a posi o sesion.. estd golpeada y ella pos.. le esta
doliendo..”. Posteriormente se le hicieron algunas preguntas adicionales,
como: ¢doénde se golped?: “en la doringa”, ¢qué tiene en su rodilla?: “un
raspoe, un rapon, rospon.... etc” (raspon).

En las tareas para el mecanismo de retencion visuo-verbal se observaron
dificultades al solicitar la denominacion de algunos objetos (imégenes),
nuevamente relacionadas con la busqueda de la adecuada articulacion. La
tabla 5 muestra la ejecucién de uno de los pacientes en esta tarea.
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Dibujos Ejecucion

1) PINZAS 1) “Pinzas”™

2) CLAVO 2) “puntonio, punzoén.. ino!, clave, cable.. cabulo.. clavo”

1) MESA 1) “mesa™

2) SILLA 2) “silla™

1) CAMISA 1) “cho.. chamata, chaleto, chalet..cam.. camisa™

2) SUETER 2) “suéter”

1) PERSIANA 1) “despim.. vers... pes... per.. sen, perna, persanda,
persanda... persian”

2) CORTINA 2) ““cornisa.. cormis.. comi.. COrmico, cosia.. cornisa..
cortisa.. cortina”

1) PUERTA 1) “ventana™ *

2) VENTANA 2) “ventana” (se da cuenta de que se equivocd en la

primera y trata de corregir): perras.. perros.. pe.. puesta”

Tabla 5. Ejemplos de ejecucion del paciente 2 en la tarea de denominacion de objetos,
(mecanismo ‘retencidn visuo-verbal’).

A manera de resumen, las principales caracteristicas de los errores
presentados por los pacientes durante la aplicacion de la prueba fueron:
» Frecuentes sustituciones aferentes en todas las tareas
= Busqueda activa de los articulemas
El andlisis cuantitativo reveldé una baja puntuacion no sélo en el
apartado de integracion cinestésica, sino también en todas las tareas que
requieren de la expresion verbal del paciente en los diferentes apartados de la
prueba (graficas 1y 2).
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= Paciente 1
——Paciente 2
Paciente 3
—aciente 4
Paciente 5

L] T T T T T T
Organizacion Andlisis y Andlisis y Ays Retencion visuo- Retencion audio-  Dindmico
secuencial sintesis sintesis simultineas verbal verbal
motora cinestésicas foneméticas espaciales
Cuadro severo . Cuadro leve

. Cuadro moderado . Normal

Gréfica 1. Puntuaciones obtenidas por los pacientes en los diferentes apartados.

Debido a que dos de los cinco pacientes evaluados habian recibido
previamente terapia del lenguaje (pacientes 4 y 5) por un periodo de 6 meses
y de 1 afio 5 meses, respectivamente, el cuadro neuropsicolégico en ambos
casos mostré menor severidad, en comparacion con los otros tres pacientes
(gréfica 1). En la grafica 2 solo se incluye el promedio de las puntuaciones
obtenidas por los tres pacientes que no habian cursado previamente con
terapia del lenguaje.
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15 4

10 4

Organizacion Andlisis y Andlisis ¥ A yS. R ion R i Dindmi
ial i i imulti visuo-verbal audio-verbal

motora

Cuadro severo . Cuadro leve

'l Cuadro moderado . Normal

Gréfica 2. Promedio de las puntuaciones obtenidas por los pacientes con
afasia motora aferente que no han cursado con rehabilitacion (N = 3) .

Discusion

Todos los instrumentos de evaluacion neuropsicoldgica que se utilizan
clinicamente tienen en su base premisas relacionadas con la concepcion de
las funciones psicoldgicas y su localizacion en el cerebro. Tales premisas
determinan que las pruebas se dirijan a valorar funciones psicolégicas o
habilidades aisladas (Tsvetkova, 1998; Quintanar, 2002; Quintanar y
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Solovieva, 2002). Ademas de lo anterior, tradicionalmente la evaluacion y el
diagnostico de pacientes con afasia se realiza a través de pruebas
estandarizadas y, no obstante que en la actualidad muchas de las pruebas
tratan de combinar los aspectos cuantitativo y cualitativo, generalmente la
interpretacion se fundamenta sélo en la cuantificacion (Quintanar y Cols.,
2002).

La evaluacion y el diagnostico a partir de la propuesta de Luria (1977,
1978) se basa en un modelo cualitativo de la organizacion cerebral de las
formas complejas de la actividad psiquica. Esta aproximacién permite
valorar no las funciones ni los sintomas de manera aislada, sino el estado
funcional de los factores 0 mecanismos psicofisioldgicos, que dan cuenta de
las dificultades observadas en las diferentes acciones realizadas por el
paciente (Quintanar, 2002; Quintanar y Solovieva, 2002).

En esta aproximacion, es posible apoyarse en los datos cuantitativos
(puntuaciones) de las pruebas (Glozman, 1999, 2002), pero lo esencial es
realizar un analisis sindromico, el cuél se basa en el conocimiento de la
estructura psicoldgica de las funciones, lo que permite identificar el eslabon
especifico que se encuentra afectado. Por esta razon, cada caso debe
analizarse en forma detallada para comprender a queé se deben los errores que
el paciente presenta, ya que un mismo sintoma puede tener diferentes causas.

Analicemos un ejemplo. En la gréfica 1 se observa que las puntuaciones
mas bajas se ubican en el mecanismo dinamico y en el mecanismo de
organizacion secuencial motora (cinético). Si solamente consideramos la
perspectiva cuantitativa, tales puntuaciones significarian una afasia dinamica
(en los 5 pacientes) y una afasia motora eferente (en 4 pacientes). Sin
embargo, el analisis cualitativo realizado en este estudio, permite observar
gue en estos casos los errores son diferentes a los que presentan los pacientes
con afectacion de los mecanismos dindmico o cinético. Las tablas 2-5
muestran que los errores que presentan estos pacientes, se relacionan
basicamente con la sustitucion de algunos fonemas dentro de las palabras.
Dichos errores son muy distintos a los cometidos por pacientes con afasia
motora eferente en estas mismas tareas (Quintanar, Solovieva y Ledn-
Carrion, 2002), tales como perseveraciones o imposibilidad para el lenguaje
articulado. Ademas, el hecho de que las puntuaciones mas bajas se observen
en estos dos mecanismos, se debe a que en ambos hay una mayor cantidad
de tareas que requieren de la expresion del paciente.

La identificacion del mecanismo que subyace al cuadro clinico no sélo es
un problema tedrico, sino también un problema practico de la
neuropsicologia contemporanea. En el terreno préactico la identificacion de la
causa no sélo permite precisar el diagndstico, sino también elaborar el
programa que determina la forma mas adecuada para el trabajo terapéutico,
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debido a que muchos autores utilizan las mismas técnicas de trabajo con
aquellos pacientes que muestran dificultades en los aspectos motores del
lenguaje, a pesar de que la causa puede ser distinta (Luria, 1998; Tsvetkova,
1998; Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion, 2002).

Por otra parte, debemos destacar que la mayoria de los instrumentos de
evaluacion neuropsicologica utilizados en América Latina han sido
elaborados en paises cuyo idioma natal es diferente al castellano (Quintanar
y Cols., 2002). Diferentes autores (Lezak, 1987; Ledn-Carrion, 1987;
Quintanar y Cols., 2002; Ardila, 2004) han sefialado que tales instrumentos
fueron disefiados para la evaluacion de sujetos con caracteristicas culturales,
economicas, educativas, alimenticias y de salud diferentes a las que pueden
encontrarse en poblacion hispano-parlante, por lo que las tareas
desarrolladas para una poblacion, pueden ser inadecuadas en otra. Un
ejemplo claro de esta tendencia es la prueba Luria-Nebraska (Golden, Purish
y Hammecke, 1978), la cual fue elaborada a partir de la traduccién del ruso
al inglés (Christensen, 1979) y posteriormente al espafiol, sin considerar las
caracteristicas del idioma.

La prueba “Diagnostico clinico neuropsicologico de la afasia Puebla-
Sevilla” surge de la necesidad de contar con instrumentos de evaluacion
neuropsicologica para poblacion hispano-parlante, a partir de los cuales
podamos identificar la causa de las dificultades.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que de las
cuatro tareas dirigidas a la evaluacion del mecanismo de integracion
cinestésica, las que resultaron mas sensibles fueron las que requerian de la
expresion verbal del paciente (repeticion de silabas y de palabras con
sonidos cercanos por punto y modo de articulacion). En estas tareas fueron
evidentes las parafasias literales y la blsqueda activa por parte de los
pacientes para articular los sonidos en forma adecuada. Como sefiala Luria
(1977, 1978), en estos casos se puede observar que el paciente busca de
manera conciente y voluntaria la posicidn necesaria de su aparato articulador
para la produccién de los sonidos o palabras, por lo que frecuentemente se
observa que entre mayor atencion presten a lo que tratan de expresar,
mayores seran los errores. Esto fue evidente en nuestros pacientes. Por
ejemplo, uno de los pacientes, ante la repeticion de las palabras “paleta-
maleta” dijo: “paj, paje.. pague.. pagueta.. paga.. paja.. pajata... pale,
palema.. palema.. paleta, palem, pelem...”. La ejecucion de las tareas que
valoran la comprension del lenguaje no revelaron dificultades severas en los
pacientes evaluados, aunque otros estudios con pacientes con esta forma de
afasia (Mejia, Solovieva y Quintanar, 2002) han mostrado que también se
puede alterar la comprension debido a la afectacion del mecanismo
cinestésico.
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Es importante destacar que los dos pacientes que obtuvieron puntuaciones
mas altas en las tareas de discriminacion de sonidos y comprension de
palabras con sonidos consonanticos, cercanos por punto y modo de
articulacion, ya habian cursado previamente con un programa de terapia del
lenguaje durante un periodo mayor a los 6 meses.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran la necesidad de
diferenciar las dos formas de afasia motora: eferente y aferente. La
evaluacion de los mecanismos neuropsicolégicos permite identificar la causa
de las alteraciones, sistematizar los errores del paciente y caracterizar el
cuadro clinico de la afasia motora aferente en pacientes hispano-parlantes,
con ayuda de métodos y pruebas neuropsicolégicas especificas.

Conclusiones

1. La prueba “Diagnostico clinico neuropsicolégico de la afasia Puebla-
Sevilla” es un instrumento atil para el diagnostico diferencial de la
afasia motora aferente, de acuerdo a la clasificacién propuesta por
Luria.

2. Esta prueba es un instrumento sensible a las dificultades verbales de
los pacientes hispano-parlantes debido a que esta conformada a partir
de las caracteristicas fonético-fonoldgicas y semanticas propias del
idioma.

3. Las tareas mas sensibles para identificar dificultades en el mecanismo
de integracion cinestésica fueron: repeticion de silabas y repeticion de
palabras con sonidos cercanos por punto y modo de articulacion.

4. Las principales caracteristicas observadas en los pacientes con afasia
motora aferente se relacionaron con frecuentes parafasias con
sustituciones de fonemas cercanos por punto y modo de articulacion,
asi como la basqueda activa de las articulaciones precisas en todas las
tareas que requieren de la expresion verbal del paciente.

5. Los resultados de la prueba “Diagnéstico clinico neuropsicolégico de
la afasia Puebla-Sevilla” deben interpretarse en base al método
cualitativo del andlisis sindromico de Luria.

6.  Es posible identificar dos formas de afasia motora, una eferente y otra
aferente.
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