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Resumen

Las agnosias auditivas son consideradas un déficit en la percepcién y/o en el reconocimiento de los sonidos, en ausencia de pérdida auditiva, manteniendo
indemnes las habilidades cognitivas y lingtifsticas. Si bien la mayoria de las agnosias auditivas se deben a lesiones organicas, principalmente accidentes cerebro-
vasculares, también existen casos en donde los déficits son congénitos. La presente revision tedrica esquematiza los principales topicos concernientes a esta
patologfa, presentando ademas un modelo neuropsicolégico del procesamiento auditivo de los objetos y sus trastornos. Se realizé un estudio tedrico de tipo
clasico, en donde se seleccionan de manera direccionada los articulos pertinentes a la tematica, utilizando como base de datos primatia a Medline. Por otra
parte, se complementa la bisqueda con investigaciones afines y capitulos de libros que no fueron considerados en la busqueda principal. Se concluyé que, si
bien existe un amplio conocimiento en torno a este tema, principalmente en idioma inglés, éste aun es insuficiente. Por tanto, es necesario seguir realizando
investigaciones, de modo que se pueda obtener mayor cantidad de articulos con la mayor evidencia disponible, es decir, del tipo meta-analisis, ensayos clinicos
aleatorizados y revisiones sistematicas de la literatura.
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Abstract

Auditory agnosias are considered as a deficit in the perception and/or recognition of sounds, in the absence of hearing loss, and with cognitive and linguistic
skills indemnity. Although most auditory agnosias are due to organic lesions, mainly strokes, nontheless there are also cases where the deficits are congenital.
A theoretical study of classic type was realized, in which the articles pertinent were selected using as main database Medline. On the other hand, the serach was
complemented with related stuides, and book chapters that were not considered in the main search. It was concluded that, although there is extensive knowledge
on this subject, mainly in English, it is still insufficient. Therefore, further research is necessary to obtain higher quality articles, like meta-analysis, randomized
clinical trials and systematic reviews.
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Introduccion

La agnosia auditiva se considera un déficit en la identificacién de sonidos,
que no es originado por sordera (Cope, Baguley, & Griffiths, 2015),
conservando tanto el lenguaje como la lectura, la escritura y el habla (Hyee et
al., 2012). Sin embargo, aunque la agnosia auditiva no ha recibido tanta
atencién como la agnosia visual, siendo por tanto menos comprendida (Goll,
Crutch, & Warren, 2010), a pesar de que son relativamente similares,
pudiendo alterar a todos los dominios de la percepcién auditiva, o bien,
puede ser relativamente especifica, afectando ampliamente la percepcioén y el
reconocimiento de un solo tipo de sonido (Sleve & Shell, 2015).

La agnosia auditiva se caracteriza por producir alteraciones en la
percepcién y/o en el reconocimiento acistico, en donde su origen no se debe
a raiz de una pérdida auditiva o a déficits cognitivos, asi como tampoco a
dafio bilateral en el cértex auditivo primario (lesién que produce la entidad
conocida como sordera cortical, que se caracteriza por generar una pérdida
total de la percepcién auditiva). Sin embargo, aunque el término de sordera
cortical es utilizado, quizds sea mas apropiado denominarla sordera central o
sordera cerebral, debido a que puede resultar de lesiones en las vias que se

proyectan al cértex primario y no necesariamente en la corteza auditiva
primaria (Sleve & Shell, 2015).

Dentro de los subtipos de agnosia auditiva se encuentran: agnosia verbal,
agnosia para los sonidos, amusia, fonoagnosia y agnosia auditiva. Es
importante mencionar que frecuentemente la aparicién de estos subtipos de
agnosias es de manera solapada, siendo muy infrecuente su presentacién
individual (Slevc & Shell, 2015). A raiz de lo anterior, se genera un cuadro de
sintomatologia compleja, de dificil evaluacién y diagnéstico. Es por esto que
se hace imperiosa la necesidad de contar con parametros claros en relacién
al subtipo de agnosia auditiva y en qué circunstancias es mas frecuente su
aparicién, para asi favorecer procesos de diagnéstico y terapéuticos mas
oportunos y especificos.

Este articulo tiene como objetivo presentar una revision tedrica acerca
de las agnosias auditivas, incluyendo los subtipos que presentan, los signos y
sintomas mds frecuentes, la topografia lesional, sus déficits asociados,
etiologfas posibles, diagnéstico diferencial y la forma idénea para poder
evaluarlas. Asimismo, se expone un modelo neuropsicolégico del
procesamiento auditivo de los objetos y sus trastornos.
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Metodologia

Se efectia un estudio tedrico de tipo clasico (Montero & Ledn, 2007), en
donde se seleccionan de manera direccionada los articulos pertinentes a la
tematica, utilizando como base de datos primaria a Medline. Para este fin, se
utilizaron los términos: “anditory agnosia”, “amusia’ y “auditory affective agnosia”,
con un periodo de bisqueda comprendido entre los afios 2005 y 2015. Por
otra parte, se complementa la busqueda con investigaciones afines y capitulos

de libros que no fueron considerados en la bisqueda principal.
Subtipos de agnosias auditivas

Como se menciona previamente, se denomina agnosia auditiva a la
incapacidad para el reconocimiento de estimulos que se reciben via auditiva,
sin que exista un defecto sensorial asociado. Un sujeto con agnosia auditiva
debe presentar los sintomas y/o signos descritos para todas las agnosias. La
agnosia auditiva, segun Slevc & Shell (2015), puede ser especifica para ruidos
(agnosia auditiva para los sonidos), para palabras (agnosia verbal), para la
musica (amusia), para el reconocimiento de las voces (fonoagnosia) y para la
deteccién de la prosodia (agnosia afectiva), las que se procederan a explicar a
continuacion.

Agnosia anditiva para los sonidos

La agnosia auditiva para los sonidos es la incapacidad para reconocer
sonidos (verbales y no verbales) con conservacion de la audicién. Existen dos
formas principales: la agnosia auditiva para los sonidos y la agnosia verbal.

a) Agnosia auditiva para los sonidos:

Es una entidad poco comin y raiz de esto, su consulta es infrecuente.
La agnosia para los sonidos suele acompafarse de agnosia auditiva verbal y,
en los casos que se dan ambos sintomas, el cuadro puede quedar
enmascatado, siendo mas frecuente que se atribuyan los sintomas a un
problema de sordera. También se asocia frecuentemente a un grado mas o
menos severo de amusia, no obstante, su principal caracteristica es la
incapacidad para identificar sonidos ambientales familiares, como sonidos de
objetos y animales. Se han identificado dos formas de presentacién,
aperceptiva y asociativa (Fujii et al., 1990).

Sintomas y/o signos frecuentes:

Agnosia auditiva aperceptiva: La agnosia auditiva para los sonidos
de tipo aperceptiva se caracteriza por la incapacidad que tiene un
paciente para discriminar auditivamente sonidos, y no poder emparejar
sonidos similares. Ejemplo de esto es que, si al paciente se le estimula
con el sonido de la bocina de un auto, en comparacion al sonido de una
bocina de camién o al de una turbina de avién, no podra sefalar que
existen sonidos distintos y, por lo tanto, tampoco lograra reconocer a
qué vehiculo pertenece cada uno de ellos (Fujii et al., 1990).

Agnosia auditiva asociativa: En este tipo de agnosia para los sonidos,
el paciente no presenta dificultades en la distincién de los sonidos, ya
que es capaz de discriminar que éstos son diferentes. Sin embargo, a
pesar de discernir que son distintos, no logra atribuir a qué tipo de
objeto o fuente sonora pertencce (Fuijii et al., 1990).

Topografia lesional: Se ha atribuido a alteraciones temporales bilaterales,
predominantemente en las zonas auditivas secundarias. Su etiologia es
frecuentemente vascular, viéndose comprometida las arterias cerebrales
medias, tanto izquierda como derecha (Vignolo, 1982).

b) Agnosia verbal o sordera verbal pura:

Se caracteriza por la incapacidad o dificultad en la comprensién del
lenguaje oral, con preservacion de la escritura (salvo cuando es al dictado),
del habla (sin presentar jergafasia) y escritura, diferencidindose asi
notoriamente de la afasia de Wernicke. No obstante, la repeticién se
encuentra alterada, lo cual la distingue de la afasia sensitiva transcortical
(Klein et al., 1995). Ademas, si la agnosia verbal es pura, no existe dificultad
para el reconocimiento de sonidos no verbales (Klein et al., 1995).

Sintomas y/o signos frecuentes: Se encuentran alteradas tanto la
comprensién del lenguaje oral como la escritura al dictado y la repeticién, sin
existir compromiso en la expresion del lenguaje oral y escrito espontaneo. La

comprensién del lenguaje oral puede mejorar si a los sujetos se les habla mas
lento o se utilizan palabras de alta frecuencia, identificando mejor las vocales
que las consonantes. En relacién a la deteccién de la prosodia, ésta suele
encontrarse conservada.

Topografia lesional: La agnosia verbal estd asociada tanto a lesiones
corticales, en la zona temporo-parietal posterior con predominio izquierdo,
como subcorticales, en donde se produce debido a la interrupcién de las
fibras que proyectan la informacién auditiva hacia la zona cortical ya
mencionada. Su etiologia suele ser vascular con compromiso de la arteria
cetebral media izquierda. No obstante, se ha relacionado también con
cuadros degenerativos como la demencia fronto-temporal (Klein et al., 1995).

Amnsia

La amusia es una agnosia especifica para la musica que se caracteriza por
una alteracién en la percepcién auditiva, lectura, escritura o ejecucién
musical, y que no se debe a alteraciones sensitivas o motoras (Casey, 2013),
pudiendo aparecer sin la presencia de la agnosia para los sonidos (Schuppert,
Miinte, Wieringa, & Tenmiiller, 2000).

Dada la escasa repercusion sobre las actividades de la vida diaria de los
sujetos, es un motivo muy infrecuente de queja (Sleve & Shell, 2015). Sin
embargo, es probable que sea un déficit mds comin de lo que parece, aunque
su exploracién es poco frecuente por los motivos comentados anteriormente.
Igualmente, una misma topografia lesional podtia producir diferentes
alteraciones en la percepciéon de la musica, dependiendo del grado de
conocimiento del lenguaje musical premérbido de la persona afectada.

Otro punto a considerar es que se debe diferenciar entre la amusia
adquirida y la amusia congénita, en donde la primera surge luego de un
proceso lesional en el sistema nervioso, mientras que la segunda se caracteriza
porque el déficit aparece en etapas tempranas del individuo, llevando a la
dificultad del reconocimiento de la melodia, pero sin presentar alteraciones
para identificar las letras de las canciones (Schuppert et al., 2000).

Sintomas y/o signos frecuentes: El paciente puede perder la capacidad de
reconocer los caracteres estructurales de la musica (tonalidad, timbre, ritmo,
intensidad y memoria melédica), la capacidad de diferenciar la musica como
tal entre otros sonidos y/o la imposibilidad de identificar una melodia
conocida (Alossa & Castelli, 2009; Casey, 2013).

Topografia lesional: A nivel lesional se ha asociado, y de manera muy
simplificada, que se podtia deber tanto a lesiones del hemisferio derecho,
principalmente l6bulo temporal, si se refiere a la pérdida de la habilidad para
reconocer melodias, o bien, cuando se producen lesiones en el temporal
izquierdo, se alterarfan las habilidades de la percepcion de los sonidos y del
analisis de las tonalidades (Gil, 2007). Asimismo, es importante mencionar
que las funciones musicales reclutan mecanismos musicales de ambos
hemisferios y que, ademds, dentro de cada hemisferio existen multiples
regiones que interactian (Alossa & Castelli, 2009), concluyendo que lesiones
en cualquiera de las demas zonas o conexiones podtian originar un déficit en
las habilidades musicales.

Fonoagnosia

Es la incapacidad de reconocer a las personas a través de la voz, aunque
con conservacion de la audicion, en donde su simil a nivel visual es la
prosopagnosia (Herald, Xu, Biederman, Amir & Shilowich, 2014; Sleve &
Shell, 2015). Este tipo de agnosia ha sido poco abordada debido a su
infrecuente aparicién en cuadros clinicos. Sin embargo, se han identificado
tres subcategorias de fonoagnosia: aperceptiva, asociativa y del desarrollo

(Garrido et il., 2009; Sleve & Shell, 2015).
Sintomas y/o signos frecuentes:

Fonoagnosia aperceptiva: Corresponde a la dificultad para
discriminar y emparejar voces similares. El paciente presenta lentitud
en el procesamiento de la deteccién de las voces, sin lograr relacionar
la voz con el emisor correspondiente. Como correlato lesional, se ha
dictado su aparicién después de dafio temporal en un hemisferio o
ambos, principalmente luego de una afeccién vascular (Hailstone,
Crutch, Vestergaard, Patterson, & Warren, 2010).

Fonoagnosia asociativa: Se presenta con adecuada percepcion
auditiva y de la voz. No obstante, el individuo es incapaz de identificar
al emisor de la voz correctamente, tanto con voces familiares como
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nuevas. Igualmente, fallan en pruebas de contrastacién, en la cual se les
solicita que reconozcan a los hablantes a través de fotografias. La
percepcion de la prosodia es correcta (Hailstone, et al, 2010).

Fonoagnosia del desarrollo: Con respecto a la fonoagnosia del
desarrollo, ésta se considera como la subcategoria mds extrafia,
existiendo muy pocos casos de estudio a nivel mundial, por lo tanto,
aun se debate si se debe o no incorporar a otros déficits del desarrollo
como es la dislexia, discalculia o los trastornos especificos del lenguaje
(Gatrido et al., 2009). Este tipo de fonoagnosia se presenta desde una
edad muy temprana, donde prima la incapacidad de reconocer las voces
familiares con la preservaciéon de la percepcién auditiva.
Topograficamente no se ha identificado ningtn patrén de alguna
posible lesién cerebral.

Topografia lesional: La fonoagnosia en su forma aperceptiva se ha
delimitado por una lesién en uno o ambos Iébulos temporales, mientras que
en su forma asociativa, se relaciona con una afectacién en el lébulo parietal
derecho. No obstante, la fonoagnosia también se puede deber a una
degeneracion fronto-temporal (Sleve & Shell, 2015).

Agnosia anditiva afectiva

Corresponde a la incapacidad para la deteccién de la expresion
emocional en el lenguaje oral (Sleve & Shell, 2015). Estos individuos no
pueden detectar los matices emocionales con sus variaciones tonales, bajo lo
cual no pueden determinar con qué estado animico se les estd comunicando
cierto contenido. Debido a que es la agnosia auditiva mds infrecuente y las
investigaciones que abordan este tpico son escasas, esta condiciéon no sera
mayormente abordada (Heilman, Scholes, & Watson, 1975).

Déficits asociados a las agnosias auditivas

Producto que las agnosias auditivas poseen como patrén habitual
lesiones en las zonas temporales, cuando son de predominio izquierdo, se
asocia comunmente a afasias, como lo es en el caso de las agnosias auditivas
para los sonidos. Cuando la lesién abarca regiones temporo-patietales
posteriores izquierdas, como en el caso de la agnosia auditiva verbal, se puede
presentar junto con apraxia, alexia y agrafia. Es por este motivo que la
evaluacién neuropsicolégica en este tipo de pacientes debe ser integral
(Spreen, Benton, & Finchar, 1965).

Ahora bien, alteraciones que comprometen las zonas temporales
derechas como en la amusia, pueden presentar alteraciones en la memoria
espacial (Clarke, Bellmann, Meuli, Assal, & Steck, 2000).

Etiologia posible

La agnosia auditiva se origina generalmente posterior a accidentes
cetebro vasculares (ACV) (Hyee et al, 2012; Sleve & Shell, 2015). Sin
embargo, también existen otras causas, como la encefalitis por herpes
simplex, el Sindrome de Landau-Kleffner y la demencia (Sleve & Shell, 2015),
por traumas en la cabeza, tumores cerebrales, infecciones virales del sistema
nervioso central (SNC), hidrocefalia y por lesiones variables del SNC (Hyee
etal,, 2012), asi como también debido a malformaciones congénitas, tumores
del I6bulo temporal o lesiones subcorticales (Perea & Ladera, 2015).

Ademis, existen tipos de agnosias auditivas congénitas, de las cuales las
que mas ampliamente se han documentado son las relacionadas con los
déficits en la percepciéon musical (amusia congénita) (Sleve & Shell, 2015).
Ademis, una alteracién muy frecuente y que afecta a personas jévenes es la
amusia congénita. A saber, las personas que la sufren sélo tienen un trastorno
del reconocimiento melédico de la misica, sin otros problemas asociados. Al
respecto, el 4% de la poblacién estaria afectada con este tipo de amusia (Mon,
Bascoul, Gilian, & Avan, 2010).

Por dltimo, como la agnosia auditiva ocurre normalmente en las
personas mayores, algin grado de pérdida auditiva es de esperar, sin
embargo, para el diagnéstico de agnosia auditiva se requiere que cualquier
pérdida auditiva sea lo suficientemente leve para no explicar el déficit del
paciente (Sleve & Shell, 2015).

Modelo Cognitivo y Lesional
Goll et al. (2010) proponen un modelo neuropsicolégico del

procesamiento auditivo de los objetos y sus trastornos (Figura 1). Este
corresponde a un modelo simplificado y jerarquico del procesamiento

auditivo de los objetos, basado en la evidencia brindada por la
neuropsicologfa y la neuroanatomia.

Al respecto, los déficits auditivos representativos del procesamiento
complejo del sonido se resumen a la izquierda; las operaciones cognitivas
propuestas para comprender aquellos déficits estin esquematizados en el
diagrama central; y los sustratos anatémicos para estas operaciones se
muestran a la derecha, en donde estas ireas anatémicas se presentan de
manera discreta y directamente con las operaciones cognitivas. Sin embargo,
es probable que estas zonas cooperen como una red en la mediacién de las
etapas del procesamiento.

Dentro del modelo, las flechas indican la direccién predominante del
flujo de la informacién entre los mdédulos de procesamiento en orden
jerarquico, no obstante, es posible que la transferencia entre la mayoria de los
modulos de procesamiento sea reciproca. Asimismo, las flechas que unen el
procesamiento basados en esquema con representaciones envolvente
espectral y temporal, asi como los procesos ejecutivos, son mostrados como
bi-direccionales para enfatizar la actualizacién dinimica en linea de los
esquemas, tanto para la informacién que ingresa como para la almacenada.

A propésito, las flechas son codificadas por color de acuerdo al tipo de
informacién transferida: negro para las caracteristicas acusticas basicas, azul
para las propiedades temporales, verde para las propiedades temporales
relevantes para decodificar la “accién imitable sonora”, rojo para las
propiedades espectrales, violeta para el procesamiento sensotial intermodal,
y café para los procesos ejecutivos, incluyendo la atencién y la memoria de
trabajo. Las flechas continuas indican procesos obligatorios y las flechas
discontinuas indican procesos que pueden estar involucrados en algunas
circunstancias (por lo general, condiciones de aumento de la carga
perceptual).

Ademids del procesamiento jerarquico dentro de cada hemisferio
cerebral, los niveles de procesamiento (por ejemplo, aperceptivo contra
asociativo) son susceptibles de ser distribuidos diferencialmente entre los
hemisferios. Se menciona, por otra parte, que en las condiciones con un
asterisco (*), su base cognitiva aun sigue siendo incierta.

Diagnéstico Diferencial

El diagnéstico diferencial se encuentra principalmente en dos
condiciones que se originan por dafio unilateral o bilateral en los hemisferios
cerebrales, centrindose en las areas auditivas primarias o en las vias que se
dirigen a esta zona cortical.

La primera condicién es la hemiacusia, originada generalmente por
lesion unilateral de la corteza auditiva primaria, areas 41 y 42 de Brodmann,
ocasionando una incapacidad para oir por el oido contralateral al dafio. Su
pesquisa es por medio del test de escucha dicética, que consiste en el envio
de mensajes auditivos simultineos y diferentes para cada oido. Dado que
cada uno de los hemisferios percibe solamente al oido opuesto, debido a que
se enmascara la via cruzada ipsilateral, en donde si los mensajes enviados por
un oido no son escuchados, estarfamos en presencia de una hemiacusia (Gil,
2007).

La segunda condicién es la sordera cortical, que se origina por lesiones
bilaterales de la corteza auditiva primaria o de las vias geniculo-temporales,
por lo que puede considerarse como una doble hemiacusia. En un comienzo
es compleja de distinguir de las agnosias aperceptivas globales, ya que
inicialmente afecta tanto a sonidos verbales como no verbales, instalindose
bruscamente después que la persona haya sufrido un ACV (Gil, 2007). Por
otra parte, considerando que las personas con sordera cortical se comportan
generalmente como si fueran sordos (a pesar de que la audicién periférica y
los potenciales evocados se encuentren adecuados), se diferencian de las
personas con agnosia auditiva debido a que son conscientes de los sonidos,
pero tienen dificultades en la identificacién de los mismos (Sleve & Shell,
2015).

Sin embargo, a pesar de lo expuesto anteriormente, se deben diferenciar
las agnosias auditivas de los déficits en la percepcion lingtiistica asociados con
las afasias posteriores (sensoriales), debido principalmente a las dificultades
en la comprensién de instrucciones (Sleve & Shell, 2015). No obstante lo
mencionado anteriormente, tanto la sordera cortical como la afasia sensorial
pueden evolucionar a una agnosia auditiva (Sleve & Shell, 2015).

Evaluacion de las agnosias auditivas

La evaluacién de las agnosias auditivas se divide en dos procedimientos,
uno fisiolégico, el cual busca determinar el estado auditivo de la persona, y
otro neuropsicolégico, que se centra en intentar describir si las dificultades
auditivas se deben a alteraciones en la comprensién, en los procesos
cognitivos relacionados o a una agnosia auditiva propiamente tal.
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Figura 1. Modelo neuropsicoldgico del procesamiento auditivo de los objetos y sus trastornos (Adaptado de Goll et al., 2010). En él se presenta un modelo
simplificado y jerdrquico del procesamiento auditivo, disefiado en base a la evidencia neuropsicoldgica y neuroanatémica.

Exploracion fisioligica

En la practica clinica se debe sospechar la presencia de una alteracién
de las vias auditivas centrales en caso de discordancia entre los sintomas del
usuario y los resultados de la audiometria tonal y vocal. Por tanto, el
diagnéstico de una alteracién central de la audicién requiere de un estudio
semiolégico riguroso, por medio de la realizacién de pruebas audioldgicas
que al principio son las habituales, como la audiometria tonal y vocal, en
silencio y en ambiente ruidoso, asi como pruebas complementarias para
evaluar la funcién coclear (potenciales cocleares, otoemisiones acusticas
[OEAY)), las vias periféricas auditivas retrococleares (potenciales provocados
auditivos [PPA], PPA precoces del tronco del encéfalo [PPATE]) y, por
ultimo, las vias centrales (pruebas de audiometria subjetiva especifica, PPA

semiprecoces [PPASP] y tardios) (Mon et al., 2010).
Evaluacion neuropsicoligica

La evaluaciéon neuropsicologica debe dirigirse a determinar si los
déficits son originados por fallas en la comprension, alteraciones cognitivas
o si se encuentra en presencia de una agnosia propiamente tal.
Posteriormente se debe orientar para ver si se estd en presencia de una
agnosia asociativa o perceptiva, para después orientarse hacia cual subtipo
manifiesta.

Clinicamente la agnosia auditiva es facilmente mal diagnosticada como
una disfuncién cognitiva, una afasia o una sordera. Pero ésta puede ser
diferenciada de la disfuncién cognitiva por medio de una mejor puntuacién
en las tareas de comunicacion escrita con respecto a la comunicacién verbal,
en pruebas que evalien la cognicién. La lectura, la escritura y el habla
espontanea son posibles en la agnosia auditiva, pero no son posibles en la
afasia de Wernicke. Asimismo, se puede diferenciar de la sordera por los
hallazgos encontrados en la audiometria (Hyee et al., 2012).

Para poder diferenciar entre una afasia y una agnosia auditiva, es
necesario que se realice una evaluaciéon neuropsicolégica que permita
determinar tanto el estado cognitivo general como las habilidades
lingtiisticas que posea el sujeto (obviamente después de realizar la
evaluacién objetiva de la audicion). Por lo tanto, dentro de los instrumentos
para evaluacién se podrian utilizar los administrados por Hyee et al.,, (2012),
que serfan: la aplicacién del Minimental State Examination (MMSE), que
evalia de manera general las funciones cognitivas del sujeto, la Bateria de
Afasia de Western, que evalua el lenguaje, de manera oral y escrito, en tareas
que pesquisan la comprension y expresion, y el Token Test, que valora el
estado comprensivo lingiifstico por medio del seguimiento de instrucciones
simples y correlativas.

También es importante mencionar que los déficits que pudiesen afectar
la percepcién auditiva, como los atencionales, lingtiisticos o los mnésicos,
deberian ser evaluados por instrumentos neuropsicoldgicos estandarizados
(Sleve & Shell, 2015). Ademas, si la audicién periférica, la cognicién general
y las habilidades lingtiisticas se encuentran indemnes, entonces se podtian
realizar evaluaciones adicionales para determinar la extensién y el dominio
de la agnosia. Por tanto, esto requiere que la evaluacion sea adecuada a cada
caso en particular para determinar el subtipo especifico de agnosia auditiva
que se presenta (Sleve & Shell, 2015), considerando las caracteristicas
especificas de cada cuadro.

Conclusiones

La agnosia auditiva, a pesar de afectar considerablemente el desempefio en
las actividades cotidianas de las personas, continua siendo menos estudiada
que la agnosia visual, a raiz de lo cual, el material disponible sigue siendo
insuficiente, y esto se agudiza ain mds si lo llevamos al idioma espafiol. Es
por esto, que la presente revision teérica puede ser un aporte al
entendimiento de esta patologia y busca ser un aliciente a seguir
investigando en torno a este tépico.
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Si bien la agnosia auditiva es un cuadro que puede verse solapado
debido a otras dificultades, ya sea cognitiva, lingiistica o auditivas
propiamente tales, es importante que los profesionales que interactiian con
este tipo de poblacién, o que pudiesen desarrollarla, como los secuelados
de ACV, cuenten con los conocimientos minimos y las hetramientas
idéneas que les permitan poder identificarlas y, en base a lo mismo, puedan
plantear una intervencién de la mejor manera posible y acorde a cada caso
en particular. Igualmente, es importante conocer que las caracteristicas
clinicas de los diferentes subtipos de agnosia auditiva dependerin de la zona
encefalica lesionada, en donde predominantemente las cortezas auditivas
secundarias, de forma uni o bilateral, son las afectadas.

Con respecto a las limitaciones del presente articulo, se considera que
la busqueda de la literatura se centré principalmente a investigaciones de
habla inglesa de revistas indexadas de alto impacto, omitiendo otros idiomas
que pudiesen enriquecer el tépico abordado.

Finalmente, y a pesar de lo referido a lo largo del presente articulo, aun
son necesarias mas investigaciones en torno a este tema que NOs permitan
dilucidar con total seguridad el origen, la topografia y las caracteristicas
clinicas de todas las agnosias existentes.
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