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Resumen

Los valores de incidencia y prevalencia de la
afasiay las graves consecuencias que reviste
para el paciente a nivel social y familiar,
revelan su importancia en términos de

salud. Internacionalmente, las tendencias
contemporaneas de la neurolingiistica son
muy efectivas en el diagndstico y tratamiento
de las afasias. Sin embargo, en Cuba se es
heredero de perspectivas cientificas que
limitan el desarrollo de la afasiologia. Ello
responde a la influencia de condiciones
sociales, politicas y culturales. En el presente
articulo se describen las principales
contradicciones sociales que condicionan las
tendencias cientificas en el diagnostico y la
rehabilitacion del paciente afésico en Cuba

y se expresan algunas soluciones locales

que desde la investigacion neurolingliistica
han estado dando al traste de estas
contradicciones.

Citar como:

Abstract

The values of Prevalence and incidence of
aphasia, and its consequences for the aphasic
patient in the social and familiar space, show
the significance of this entity in terms of public
health. Around the world, the contemporary
tendencies of cognitive neuropsychology

and neurolinguistic are very effective for to
diagnose and to treat the aphasia. Bedside, in
Cuba, is other reality. In the country are present
points of view and scientific perspectives that
disturb the professional work with aphasic
patient, and frustrate the development of new
scientific positions. These are a reaction to
the influence of social, political, and cultural
conditions. This paper was writing with the
purpose to describe the most important
social contradictions that support the
scientific points of view about the problem

of assessment and rehabilitation of aphasic
patient in Cuba. As well as, to analyze the
scientific and methodological contradictions
about aphasia; and to identify any solutions for
the problem of aphasia and scientific, social
and methodological contradiction, offer from
neurolinguistic research.
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Afasia, paciente
afasico e investigacion

am &

neurolinguistica.

Algunas contradicciones cientificas y sociales
de su abordaje en Cuba

Aphasia, aphasic patient and neurolinguistic research: Some social and scientific
contradictions about its treatment in Cuba.

Yanetsy Rodriguez Abreu
Mirtha Del Prado Morales
Erislandy Omar Martinez

Introduccion

Desde los primeros intentos sistematicos de descripcién clinica de la afasia realizados
a principios del siglo XIX por autores como Bouillaud o Marx Dax, este sindrome
neuropsicoldgico fue descrito como una alteracién del comportamiento humano de
elevada complejidad. La cronicidad de su sintomatologia, y las reservadas posibilidades
de recuperacion, resultaban desconcertantes, tanto para los médicos que lo intentaban
entender, como para las personas afectadas y sus familiares (Caplan, 1992).

Obviamente, el conocimiento sobre el cerebro y sus afectaciones patologicas en
ese momento era escaso, y los neurdlogos probablemente no eran ajenos a ello. Sin
embargo, estos primeros investigadores de las alteraciones adquiridas del lenguaje,
no podian siquiera suponer, que, a casi dos siglos de haber iniciado sus intentos de
descripcion y comprensién de la afasia, ésta seguiria siendo considerada una afectacion
neurocognitiva extremadamente compleja, con una importancia medular en el &mbito
neurocientifico, y una repercusion social sorprendente.

Tedricamente, la afasia se define como el deterioro o la pérdida de la capacidad
de uso del lenguaje, que se presenta como secuela de una lesion cerebral sufrida en un
momento posterior a la adquisicion de las habilidades linglisticas basicas (Dronkers,
Pinker, & Damasio, 2004)Para que ello ocurra, tal lesion debe haber afectado la red de
estructuras corticales y subcorticales que soportan el lenguaje a nivel neural (Omar-
Martinez, 2011a; Omar-Martinez E. , 2011b; Omar-Martinez, Broche, & Pino, 2015). Es
decir, que la afasia es una afectacion neuropsicolégica que se manifiesta como secuela
de un dafio cerebral adquirido, y consiste en dificultades para la comunicacién verbal,
como consecuencia de afectaciones directas en la comprension y/o la produccion oral
del lenguaje.
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Esta definicion, resulta del amplio conocimiento que se tiene hoy
sobre las afectaciones del lenguaje y sus mecanismos neurocognitivos.
Expresa lo que es la afasia en términos cientificos. Sin embargo, el
sindrome neuropsicolégico denominado “afasia” trasciende su propia
definicién.

Clinicamente, la afasia implica diferentes estados de deterioro
del procesamiento lingliistico que pueden coexistir con afectaciones
motoras mas o menos relevantes (Omar-Martinez, Rodriguez, & Pino,
2015). Ello, en el plano comportamental genera disimiles grados
de discapacidad para la comunicacién verbal; constituyendo una
desventaja significativa para el paciente afasico, ya que afecta a todos
los niveles, su sistema de relaciones sociales. Mas, cuando el paciente
generalmente es consciente de su estado y sus dificultades para la
comunicacion, inciden tanto en su adaptacion a la enfermedad, como
en los estilos de afrontamiento que pueda adoptar (Omar-Martinez,
Pardo, & Antlnez, 2013)

Las afectaciones para la comunicacion verbal, genera en estos
pacientes estados mentales y emocionales que no solo lastiman
su calidad de vida, sino que rompen el equilibrio de una familia que
nunca esta lo necesariamente preparada para tratar con una persona
que por lo general, al margen de alguna posible limitacién motora, es
mentalmente normal en todo, excepto en que no puede entender lo
que se le dice, 0 no puede expresar lo que quiere decir, 0 al menos no
como lo quiere decir. Detal modo, las limitaciones para lacomunicacion
en el paciente afésico, dificultan su interrelacién con los espacios
fundamentales de socializacion. Ello conlleva, tanto a la discriminacion
social, como a la autodiscriminacion (Omar-Martinez, 2013).

Es logico presumir, que una afectacion de salud cualquiera, con
niveles adecuados de descripcién desde el punto de vista cientifico,
y aparejado a ello, con el desarrollo de las herramientas adecuadas,
no deberia suponer dificultad alguna, al menos para su diagnéstico.
De hecho, a nivel internacional, los avances de las neurociencias, la
neuropsicologia cognitiva, y la neurolingtiistica, en la descripcion del
lenguaje y su patologia, han hecho que, en determinados contextos,
el diagnostico y la rehabilitacién del paciente afésico resulte camino
trillado para los especialistas (Omar-Martinez, Pardo, & Antlinez, 2013).
Sin embargo... ;Se comporta de manera similar el manejo clinico del
paciente afasico en Cuba?

Definitivamente la evaluacion, el diagndstico vy la rehabilitacion
del paciente afésico en Cuba distan mucho de la forma que se hace
en el mundo moderno. Pues, a pesar de la afasia ser una afectacion
neuropsicolégica, su manejo clinico es realizado por especialistas
médicos sin formacién en psicologia o neuropsicologia. Ello hace que
sus concepciones sobre la afasia, ademas del marcado eclecticismo
y caracter heterogéneo de sus criterios diagndsticos, se vean muy
influenciadas por juicios médicos ajenos a la neuropsicologia (Omar-
Martinez, 2013). Esto ha implicado que el importante desarrollo
internacional alcanzado por la neuropsicologia cognitiva del lenguaje
y la neurolingiistica, haya logrado poco o ningln efecto en el manejo
clinico de este tipo de pacientes en el pais.

;Qué contradicciones cientificas y/o sociales han conducido a
que, en un pais con un importante desarrollo de las neurociencias, y de
las ciencias humanas y de la salud, se haya dificultado la introduccion
de concepciones modernas, que suponen una mejora en la atencién al
enfermo? ;Qué implicaciones para la investigacion neurolinglistica en
Cuba, han tenido estas contradicciones sociales vy cientificas?

Para intentar responder a estas interrogantes, se realizd el
presente articulo, cuyos objetivos fundamentales radican en describir
las principales contradicciones sociales que condicionan las tendencias
cientificas que dominan el problema del diagnéstico y la rehabilitacion

del paciente afasico en Cuba; analizar las contradicciones tedricas vy
metodoldgicas asociadas a ello; y presentar algunas de las soluciones
propuestas desde la investigacion neurolingiistica.

La afasia como
problema de salud

La afasia constituye la secuela cognitiva mas frecuente en presencia
de enfermedad cerebrovascular. Segln datos publicados en diferentes
contextos, del 21% al 38% de las personas que adquieren una enfermedad
cerebrovascular, desarrollan una afasia (Berthier, 2009)

Esta cifra del 38% puede estar sobredimensionada, porque es
frecuente que a pacientes victimas de enfermedades cerebrovasculares o
traumatismos craneoencefélicos que hayan presentado dificultades para
la comunicacién verbal en los primeros dias posteriores a la adquisicion del
dafio cerebral, se les diagnostique afasia. Ello incluso, a sabiendas por parte
de los especialistas de que estos sintomas luego pueden desaparecer como
parte de la recuperacion esponténea del paciente (Omar-Martinez, 2011a).
Sin embargo, al margen de ello, que aparezca afasia en cerca del 21% de
los pacientes con enfermedad cerebrovascular, es significativo; sobre todo,
si se toma en consideracion que esta Ultima constituyen las enfermedades
neurologicas graves mas frecuentes a nivel mundial (Alvarez, 2011; Diaz,
y otros, 2008; Dominguez, Novales, Brafas, & Perez, 1999; Pérez ,
Maurenza, Abi, & Romero , 1998).

Pues segln datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, las
enfermedades cerebrovasculares ocupan un lugar preponderante en las
edades media y avanzada de la vida, afectando alrededor del 5% de la
poblacién mayor de 65 afios, y representando aproximadamente el 50%
de las patologias de un hospital neurolégico general (Dronkers, Pinker,
& Damasio, 2004)En paises con indicadores elevados de salud, muestra
incidencia de alrededor de 300 casos por 100000 habitantes, y prevalencia
de entre 500 y 700 casos por 100000 habitantes (Alvarez, 2011; Diaz, vy
otros, 2008). Ello supondria, que la incidencia de pacientes afésicos estaria
sobrelos 115 por 100000 habitantes, para una prevalencia de entre 190y 266
por 100000 habitantes (Berthier, 2009; Kertesz & Sheppard, 1981; Omar,
Reyes, Turtos, & Dusu, 2014).

Estos datos indican, que, solo considerando a las enfermedades
cerebrovasculares como factor etiolégico de la afasia, suincidencia puede ser
elevada. Sisetienenen cuentaotrosfactores etioldgicos, como traumatismos
craneoencefélicos, tumores cerebrales, infecciones del sistema nervioso, y
patologias neurodegenerativas, la cifra es alarmante. De hecho, actualmente
el aumento del indice de supervivencia a accidentes automovilisticos con
implicaciones traumaticas para el cerebro, eleva el nimero de pacientes con
afasia como secuela de ello (Garcia, Bernabeu, & Roig, 2010).

Tales cifras no distan significativamente de como se comporta en Cuba,
donde la calidad de los servicios de salud eleva la supervivencia de estos
enfermos, y da lugar a que sea alta la prevalencia de personas que viven con
secuelas cognitivas de enfermedades cerebrovasculares y traumatismos
craneoencefélicos (Dominguez, Novales, Brafias, & Perez, 1999; Pérez
, Maurenza, Abi, & Romero , 1998; Rodriguez, Veloso, Ortiz, Vier, &
Lalondrys, 2010).

Esta afirmacion se corrobora con datos relativamente recientes
obtenidos en Santiago de Cuba, segunda ciudad en importancia del pais,
donde se registrd una poblacion total de 2427 casos de enfermedades
cerebrovasculares, con una supervivencia del 71% (Direccion Municipal
de Salud Santiago de Cuba, 2017; Ministerio de salud publica, 2017). En
un estudio epidemioldgico de la afasia realizado también en esta ciudad, se
registro, para una poblacién adulta de 404307 personas, la cifra total de 253
pacientes afésicos, con una tasa de prevalencia de 62.6 pacientes por cada



100000 habitantes, e incidencia anual de 15.6 casos por 100000 habitantes
(Omar, Reyes, Turtos, & Dusu, 2014). Si este estudio se extendiera a todo
el pais, con una poblacion adulta de mas de 7 millones, la cifra de afésicos,
pudiera sobrepasar las 4500 personas.

Todos estos elementos, sobre todo los datos numéricos, evidencian
que la afasia es un problema de salud. Ademas, el estudio epidemiolégico
realizado en Santiago de Cuba, arrojé6 como resultado, que mas del 50%
de los pacientes afasicos, estan fisicamente actos para trabajar, pero por
su discapacidad y la escasa rehabilitacion y recuperacion de sus funciones
linglisticas, son peritados y jubilados, lo cual supone importantes gastos en
términos de seguridad social (Omar, Reyes, Turtos, & Dusu, 2014).

Aellos se suman los gastos en atencidn especializada a estos pacientes,
que pueden cursar con otras secuelas del dafo cerebral, como limitaciones
fisico-motoras u otras complicaciones. Esto indica que la afasia no solo es
un problema de salud, pues ademas tiene implicaciones socioeconémicas

considerables (Omar, Reyes, Turtds, & Dusu, 2014).

El problema de la afasia
en Neuropsicologia

La afasia constituye un fendbmeno tan remoto como el origen del
lenguaje, y ha constituido a lo largo de la historia, el hilo conductor para
relacionar al cerebro con la mente. Su estudio condujo a los primeros
descubrimientos de zonas criticas del cerebro relacionadas con el
lenguaje, estuvo en la base del surgimiento de la neuropsicologia, y
durante mas de 100 afios ha constituido el nlcleo de conocimientos
neurocientificos (Omar-Martinez, 2011a; Omar-Martinez E. , 2011b)

Lasdescripcionesclinicasdelaafasiaprocedeninclusodelaantigliedad.
El primer caso de afasia del cual se tiene referencia data del Egipto del afio
3500 AC. Mas de 2000 afios después, para el 400 AC, Hipdcrates no solo
describe casos de afasia, sino que ademas da cuenta de su relacién con
afectaciones cerebrales directas. Posterior a estos reportes de Hipocrates,
y hasta finales del siglo XIX, son varias las referencias que se registran en la
literatura.

Sin embargo, la investigacion seria y sistematica de las afasias, y de
las bases cerebrales del lenguaje empiezan a tener lugar a principios del
siglo XIX. Ello, a partir de los trabajos de Gall, quien enfatiza en las bases
neuropatolégicas del lenguaje (Almagro, 2008; Ellis & Young, 2004,
Manning, 1992).

Desde entonces, la investigacion de la afasia, y su repercusion en la
practica clinica, ha transitado por diversos periodos, donde la patologia
linglistica se ha abordado desde perspectivas cientificas fundamentadas en
la neurologia, la psicologia, o las actuales posturas tedricas de las ciencias
cognitivas (Dronkers, Pinker, & Damasio, 2004; Gaskell & Marslen, 1997).

SegUn refieren Benedet, (2002) y Almagro (2008) se pueden delimitar
tres etapas fundamentales en el estudio de la afasia: un periodo clasico,
un periodo moderno y un periodo contemporaneo. El periodo clésico se
inicia para 1861 con los trabajos de Broca, y se extiende hasta la década
de 1940. De modo general, estuvo marcado por dos posturas teoricas: el
localizacionismo y el antilocalizacionismo (Almagro, 2008; Benedet M. ,
2002).

La concepcion localizacionista estuvo representada por Broca,
Wernicke, Lichtheim, y Dejerine, entre otros. Los estudios de la afasia
realizados bajo el supuesto de la neurologia asociacionista, generaron la
primera clasificacién de afasias, y con su concepcién conexionista, sento
las bases de los estudios posteriores del lenguaje En tanto, la concepcion
antilocalizacionista, representada por autores como Jackson, Marie, y Head,
rechazatodointentodelocalizacion cerebral de funciones mentales, y a partir
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de la primera década del siglo XX, impone en el pensamiento experimental
y la practica clinica, una corriente globalista que aborda la afasia desde la
psicologia (Almagro, 2008), Goodglass, 1988;

Por su parte, el inicio del periodo moderno es marcado por la
publicacién en 1947, del libro “La Afasia Traumatica” de Alexander Luria,
donde el autor expone su concepcién clinica (Oliva-Ruiz, 1982). Este periodo
se extiende hasta finales de los afios 60 e inicios de los 70, en que aparecen
los primeros trabajos de Geschwind y el grupo Boston (Manning, 1992).

En su concepcion clinica de la afasia, Luria trasciende las perspectivas
cientificas que le preceden y exhibe una serie de propuestas originales acerca
de la organizacion cerebral del lenguaje.

El marco conceptual para la interpretacién de los datos que este
importantisimo autor desarrolla, fundamentado en la psicologfa histérico-
cultural, le facilita aplicar el método de la descomposicion de las funciones
psiquicas en sus factores constituyentes, para llevar a cabo un anélisis
psicofisiologico de la afasia. Ello le permite hacer una influyente clasificacion
de afasias, con una diagramacién muy precisa de la localizacion de las
lesiones y las caracteristicas linglisticas de los pacientes, acercandose
a un modelo dindmico de procesamiento lingtistico (Oliva-Ruiz, 1982;
Quintanar, 2002; Xomskaya , 2002).

No obstante, apesardel modoen que Luriatrasciende lasconcepciones
que le preceden, su influencia inicial fuera de Rusia es limitada (Goodglass,
1988). De modo que en occidente e incluso dentro de la propia Rusia, ninguno
de los intentos de superar el enfoque de Wernicke-Lichtheim, resulté ser
cientificamente mas Util para el estudio de las afasias, que la resurreccion de
este enfoque clasico en los 60 por Geschwind y su adopcion por Goodglass y
Kaplan en 1972, como base conceptual del test de Boston para la evaluacion
de las afasias (Benedet M., Fundamento tedrico y metodolégico de la
neuropsicologia cognitiva., 2002; Omar-Martinez, 2011a).

El enfoque de Geschwind, aunque es sometido a duras criticas por
la ausencia de validacion experimental y de una teoria del procesamiento
linglistico, se hace notar junto al Grupo de Boston, en gran parte del mundo
occidental. Geschwind, adopta una explicacién de la afasia en términos de
transmisién de informacion entre centros corticales y desarrolla fuertemente
las ideas de Wernicke, al punto que su clasificacion de afasias sigue
explicitamente la formulacion clésica de Wernicke-Lichtheim (Ellis & Young,
2004; Manning, 1992); Goodglass, 1988.

Sin embargo, a pesar de la influencia del enfoque de Geschwind vy el
Grupo de Boston en occidente, y de los niveles de analisis que permitia la
concepcion de Luria, para principios de la segunda mitad del siglo XX, un
grupo de neuropsicélogos, entroncados en la concepcion clasica, pero
inmersos en un contexto cientifico donde el estudio de los procesos mentales
gana terreno, empiezan a considerar necesaria la blsqueda de supuestos
tedricos sélidos vy Utiles para explicar el procesamiento del lenguaje normal
y lo que sucedia en la mente de los pacientes afasicos (Gaskell & Marslen,
1997, Manning, 1992); Goodglass, 1988;

Las concepciones de la afasia que se desarrollan en estos dos
periodos, que en lo adelante se identificaran como concepciones o enfoques
tradicionales, al margen de sus diferencias en cuanto a perspectivas sobre
la organizacién funcional del cerebro, el funcionamiento psiquico, y la
interpretacion de la patologia cerebral, tuvieron en comin que sus objetivos
se enmarcaban en correlacionar dafios cerebrales con alteraciones del
lenguaje, organizar las afasias en clasificaciones, localizar la lesién a partir de
la sintomatologiay hacer una neuropsicologia de sindromes, agrupando bajo
la misma etiqueta, aquellos pacientes con sintomas y topografia del dafio
cerebral similares (Benedet M. , Fundamento tedrico y metodolégico de
la neuropsicologia cognitiva., 2002; Omar-Martinez, 2011a; Omar E. O,
2012)

Para los afios 70, en los intentos de trascender las insuficiencias de
estas concepciones tradicionales, se encontraron neuropsicologos, v
psicélogos cognitivos. Los primeros, aunque entroncados en el modelo
clasico, consideraron necesario buscar supuestos teodricos para explicar el
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procesamiento del lenguaje en la afasia. Los segundos trabajaban con una
metodologia experimental en el marco de las teorias del procesamiento de
la informacién. La unién de sus concepciones, dio lugar al surgimiento de la
neuropsicologia cognitiva, que marca el inicio del periodo contemporéneo
en la investigacién de la afasia. En este periodo, que se extiende hasta
nuestros dias, la neuropsicologia cognitiva se desarrolla en coexistencia con
los enfoques tradicionales en neuropsicologia (Almagro, 2008; Benedet M.
, Fundamento tedrico y metodolégico de la neuropsicologia cognitiva.,
2002).

Consideraciones sobre
el lenguaje y la afasia
en la Neuropsicologia
Cognitiva

La neuropsicologia cognitiva asumié como fundamento tedrico, el Enfoque
del Procesamiento de la Informacion de la psicologia cognitiva y definié dos
objetivos de trabajo: primero, determinar los componentes cognitivos que
funcionan deficitariamente en el paciente afasico y explicar su patrén de
dafio a partir de un modelo tedrico del funcionamiento normal; segundo,
obtener informacion sobre el funcionamiento del Sistema Cognitivo a
partir del estudio del déficit neuropsicologico en la afasia (Almagro, 2008;
Benedet M., Fundamento tedricoy metodolégico de la neuropsicologia
cognitiva., 2002; Benedet M., Metodologia de la investigacion basica en
neuropsicologia cognitiva, 2003).

El anélisis del problema de la afasia y el lenguaje desde esta
perspectiva, aparejado al creciente interés de varios linglistas por explicar
los mecanismos mentales del lenguaje, ha dado lugar a que se empiecen
a considerar tres cuestiones fundamentales: primero, que el procesamiento
lingliistico del codigo verbal en el Sistema Cognitivo, es realizado por
un conjunto especifico de componentes que constituyen el Sistema de
Procesamiento del Lenguaje (SPL); segundo, que tanto para la comprension
como para la produccién dellenguaje, el cédigo verbal también es procesado
translingliisticamente por otros subsistemas del Sistema Cognitivo; tercero,
que las afasias son alteraciones del lenguaje que tienen lugar Unicamente
como secuela de la disrupcion de componentes del SPLy no por disrupcion
a nivel de alguno de los sistemas que participan en el procesamiento verbal
translinglistico. (Benedet M. , Fundamento tedrico y metodolégico de la
neuropsicologia cognitiva., 2002; Omar-Martinez, 2011a)

Estasconsideracionesbasicas, conducenaque, en contraposicion
con la primera definicién de afasia que se exponia en la introduccion a
este ensayo, esta sea redefinida como la pérdida, deterioro o alteracion
de la capacidad de uso del lenguaje, que se presenta como secuela
de la disrupcion de componentes o mecanismos de procesamiento
del cédigo verbal en el SPL, como consecuencia de un dafio cerebral
focal, sufrido en cualquier momento posterior a la adquisicion de las
habilidades lingliisticas basicas en el sujeto.

(Benedet M., 2006a; Benedet M., 2006b; Omar E. O., 2012)

Esta definicion de afasia, remarca que lo importante no es la
localizacion del dafio cerebral, como sucede desde la perspectiva de los
enfoques anteriores, sino que ese dafio debe afectar el funcionamiento
de algiin componente del SPL. Esta redefinicion de la afasia expresa una
de las contradicciones tedricas y metodoldgicas fundamentales entre las
concepciones tradicionales y la neuropsicologia cognitiva.

El objetivo fundamental de la neuropsicologia cognitiva, se centrd
en estudiar los niveles de procesamiento fonoldgico, éxico, sintactico y
semantico del lenguaje en el paciente afasico, en funcion de describir el
patrén concreto de alteraciones, en términos de componentes del SPL
afectados. Ello, sin intentar crear un nuevo sistema de taxonomias afésicas,
sino explicando los sintomas del paciente, a partir de modelos tedricos
del SPL, donde cada trastorno se interpreta en términos de operaciones
cognitivas alteradas (Benedet M. , 2002).

De este objetivo central de la neuropsicologia cognitiva, se derivan sus
dos grandes fortalezas metodoldgicas. En primer lugar, permite discriminar
alteraciones de la conducta verbal que resultan de dafio a nivel del SPL, de
las que son secuela de disrupcién a nivel de algiin subsistema que participa
en el procesamiento translinglistico del codigo verbal. En segundo lugar,
posibilita realizar un fino analisis de las alteraciones afasicas en términos
de componentes del SPL dafiados, permitiendo explicar las consecuencias
del dafio en el procesamiento lingliistico, a partir de la determinacion del
patrén de conductas verbales alteradas y preservadas, su dinamica vy el
grado de dafio en los componentes del SPL comprometidos con el patron de
alteraciones (Almagro, 2008; Benedet M., 2002; Omar-Martinez, 2011a).

En este objetivo fundamental de la neuropsicologia cognitiva y sus dos
grandes fortalezas, se identifica otra de las contradicciones metodoldgicas
fundamentales entre esta perspectiva cientifica y las concepciones
tradicionales. Pues la neuropsicologia cognitiva rechaza la nocion clasica
de sindrome, y se contrapone a los objetivos principales de los enfoques
tradicionales, que se enmarcan en correlacionar dafios cerebrales con
alteraciones del lenguaje, organizar los trastornos afasicos en clasificaciones,
localizar la lesion a partir de la sintomatologia del paciente y agrupar bajo
la misma etiqueta, aquellos pacientes con sintomas y topografia del dafio
cerebral similares. Tales objetivos, fundamentalmente la nocién de sindrome
y la clasificacién estatica de estos, son inadecuados para el estudio de
la afasia en relacién con la organizacion funcional del lenguaje. Ademas,
imposibilitan el estudio de los mecanismos del procesamiento linglistico,
ya sea normal o patolégico (Benedet M. , 2002; Benedet M. , 2003; Omar-
Martinez, 2011a).

Pues, los estudios sobre sindromes afasicos realizados en el contexto de
la neuropsicologia cognitiva reflejan por cada componente del SPL, se podia
generar un déficit. Por ello, Ellis & Young, (2004)propone una NP sin sindromes, en
tanto, (Coltheart, 2001)plantea el abandono de toda explicacion de la afasia
en términos de sindrome para hacerlo en términos de sintomas y déficits, y
Caramazza, (1984) sugiere que el Unico concepto de sindrome admisible bajo
los supuestos de la neuropsicologia cognitiva, asumiria que la coocurrencia
de los sintomas es el resultado de la alteracién de un componente de
procesamiento implicado en diversas funciones.

Ademas, se ha convertido en una necesidad para la investigacion
neurolingliistica, desarrollar modelos tedricos del SPL que permitan
servir como patrén de analisis de los déficits lingiisticos de los pacientes
afasicos. Modelos que, en cada caso, deben responder a las particularidades
lingliisticas de cada contexto, lo cual introduce una variable de suma
importancia en esta area de investigacion, que es la influencia sociocultural.
Variable que los enfoques tradicionales no consideran durante la elaboracion
de sus clasificaciones de afasia, lo cual constituye otra de las contradicciones
tedricas y metodoldgicas entre ambos nicleos cientificos.

En resumen, el desarrollo de la neurolingtistica represent6 un salto
cardinal en el estudio de la afasia. Su efectividad y el cimulo de hallazgos
empiricos obtenidos y verificados cientificamente, la han convertido en la
perspectiva de trabajo que logra trascender buena parte de las dificultades
no resueltas, para el anélisis cognitivo del lenguaje y la afasia. No obstante,
su expansion e influencia de alguna forma ha sido limitada al occidente
anglo-francoparlante (USA, Canadd, Reino Unido, Francia, Bélgica) que es
donde ha alcanzado su mayor desarrollo. No siendo asi en el occidente
hispanoparlante, donde su desarrollo tedrico e instrumental es escaso.



Porello, durante las Gltimas décadas, ha coexistido, fundamentalmente
en el occidente hispanoparlante, con la concepcion de Geschwind y con
la perspectiva clinica de Luria, que, al margen de sus limitaciones, se han
integrado alos avances mas modernos en métodos de analisis de la actividad
neural, y han logrado sobrevivir al periodo moderno en que se desarrollaron
(Omar-Martinez, 2011a; Omar-Martinez E. , 2015b).

Contradicciones
soclales del abordaje de
la afasia en Cuba

En Cuba, aunque la entrada de la neuropsicologia a los espacios clinicos y
académicos, ha sido similar al resto de Latinoamérica (Garcia, y otros, 2009)
(Iribarren, 2009); ha mostrado matices muy peculiares asociados al desarrollo
historico social del pais. Por tanto, la investigacion del lenguaje y el trabajo
con el paciente afésico se han subordinado a ello.

Las primeras experiencias de la neuropsicologia en Cuba, comenzaron
en el Instituto de Neurologiay Neurocirugia (INN) en la década del 70, con Luis
Oliva, formado en Rusia con Luria. Con este se formaron otros especialistas,
como Clemente Trujillo, quien por mas de 35 afios ha entrenado a la mayoria
de los neuropsicélogos formados en el pais. En la Universidad de la Habana,
Eduardo Cairo, también formado con Luria, y Elisa Knapp, extienden la
neuropsicologia a la formacién profesional del psicélogo (Bringas , y otros,

2009)

A estos fundadores, a lo largo de los afios se han sumado otros
nombres como Miguel Angel Alvarez (INN), Marfa Luisa Bringas, Maria
Elena Garcia, Elizabeth Ferndndez (Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica), Heidy Rodriguez (Hospital Hermanos Ameijeiras), Luis Felipe
Herrera (Universidad Central de las Villas), Lucia Alba (Universidad Médica
de Santa Clara), Rodneys Mauricio Jiménez (Hospital de Rehabilitacion de
la Esclerosis MUltiple de Sancti Spiritus), Onelia Carballo (Hospital Saturnino
Lora, Santiago de Cuba), Erislandy Omar-Martinez (Universidad de Oriente,
Santiago de Cuba), Maria del Carmen Pernas (Hospital Agostinho Neto,
Guantanamo), Betsy Alvarez (Hospital Celia Sanchez, Manzanillo), y Ana
Karina Gutiérrez (Hospital Lucia [fiiguez, Holguin).

La influencia de la fortisima tradicién en la concepcion de Luria de los
primeros especialistas en la formacion de los neuropsicologos que se fueron
entrenando bajo su supervision, ademas de la temprana publicacion en el
pais de las obras fundamentales de dicho autory la presencia marcada de
una psicologia histérico-cultural, dieron lugar a que la concepcion de Luria se
convirtiera en la perspectiva que defendia la neuropsicologia que se gestaba
en Cuba (Bringas , y otros, 2009)Omar-Martinez, 2013).

Ello propicié el acceso a la produccion cientifica de sus seguidores
mas importantes, y la negacion durante mucho tiempo, de toda perspectiva
tedrica que no defendiera un perfil luriano. Desde esta posicion fueron muy
criticados y mal interpretados, la neuropsicologia cognitiva y los modelos
computacionales (Omar-Martinez, 2013)

Esta situacion contextual, sumado a las limitaciones de acceso al
conocimiento que por décadas ha impuesto el bloqueo estadounidense
al pais, condicioné la entrada tardia de la neuropsicologia cognitiva en
Cuba, a finales de la década de 1990, a través del Centro de Neurociencias
de Cuba (Bringas , y otros, 2009)En dicha institucién se concentraron
inicialmente los pocos neuropsicologos que empezaron a introducirse
en la neuropsicologia cognitiva en Cuba. No obstante, los problemas del
lenguaje en el adulto y la afasia no estuvieron dentro de sus prioridades de
investigacion (Omar-Martinez, 2013) lo cual contribuyé a que en el pais no
se desarrollara tempranamente una neuropsicologia cognitiva que pudiera
influir positivamente en el trabajo con la afasia.

Rodriguez Abreu, Del Prado Morales, & Omar Martinez

De haberse mantenido con cierta pureza tedrica y metodologica
la concepcién de Luria en la practica de la neuropsicologia en Cuba,
probablemente el hecho de la neuropsicologia cognitiva entrara tardiamente
al pais, no debia suponer grandes desventajas, porque la concepcion de
Luria trasciende todas las posturas previas en el estudio del lenguaje y
las afasias, y las evidencias de investigacion muestran que sus resultados
no distan mucho de los que se pueden obtener con un enfoque cognitivo

(Omar, Rodriguez, Pino, & Pardo, 2016)

Sin embargo, con las aperturas al conocimiento que dieron entrada a la
neuropsicologia cognitiva, también entraron al pais otras influencias menos
favorables, las cuales supusieron un retroceso, porque arraigaron una fuerte
postura sindrémica, y sobre todo, una falta total de limites entre lo que ES y
lo que NO ES neuropsicologia, o lo que ES 'y lo que NO ES competencia del
neuropsicélogo.

Todo ello dio lugar a que el trabajo investigativo y asistencial con el
paciente afasico en Cuba otrora fundamentado en la concepcién de Luria, se
haya contaminado en la practica con interpretaciones a este autor realizadas
por sus seguidores en Latinoamérica. También hay mucha contaminacion
proveniente del enfoque tradicional de Geschwind, asi como de criterios
cientificos ajenos a la neuropsicologia, que forman parte de lo que se
suele denominar entre neuropsicélogos cognitivos, como neurologia de
la conducta, introducidos por especialistas médicos vinculados al area de
conocimiento, e importados del lenguaje técnicoy el quehacer clinico propio
de tales especialidades médicas (Omar-Martinez, 2013)

Estas afirmaciones pueden ser verificadas en varias publicaciones
cubanas de los Ultimos diez afios. Tal es el texto presentado por Cobas, (2007)
para la formacion de logopedas y logofoniatras, donde se manejan criterios
clinicos provenientes de diferentes clasificaciones, sin una unificacion de
esos criterios 0 al menos una discriminacién del contexto tedrico e histdrico
en que se desarrollaron.

En otro texto, presentado por (Fernandez & Huebb, 2014), se puede
observar como se trata el problema del lenguaje desde posturas tedricas
también trascendidas por la neuropsicologia cognitiva y las neurociencias
contemporaneas. En ponencias presentadas sobre el tema en eventos,
congresoy reuniones cientificas, también se pueden verificar las afirmaciones
anteriores. Un ejemplo es el trabajo presentado por Laurencio-Bosh, v
Franklin-Olis (2011) en el Simposio Internacional de Comunicacion Social
2011 del Centro de Linglistica Aplicada, en Santiago de Cuba, donde en
pleno siglo XX, se analizan las afasias con los mismos criterios que lo hiciera
Wernicke casi 150 afios atrés.

De todo ello se puede concluir, que a varias décadas del surgimiento de
la neuropsicologia cognitiva, de haber sido trascendidas las concepciones
tradicionales, y de haberse resuelto problemas fundamentales en el campo
de la afasiologia, el manejo clinico del paciente aféasico en Cuba, se ha estado
realizando desde una perspectiva sindromica médica tradicional, que
ademas de las limitaciones metodoldgicas y practicas que impone, se ha
dificultado con el eclecticismo que caracteriza a los heterogéneos criterios y
clasificaciones utilizadas para el diagnéstico del paciente y la sistematizacion
del conocimiento (Omar-Martinez, Rodriguez, & Pino, Peculiaridades
neurocognitivas del procesamiento extralingliistico del codigo verbal,
2015).

Este estado de cosas hace que los problemas que fueron surgiendo a
lo largo de la historia de la neuropsicologia, en cuanto a la necesidad de no
incluir a los pacientes en clasificaciones sindrémicas, que han sido resueltos
en gran medida en el contexto de la neuropsicologia cognitiva, y que son
fuente fundamental de contradicciones tedricas y metodolégicas entre
ambas posiciones cientificas, permanecen aln vigentes en la practica de la
neuropsicologia en Cuba y por tanto, en el manejo clinico e investigativo de
la afasia (Omar-Martinez, Broche, & Pino, 2015; Omar-Martinez, 2011a).

Esta situacion de hacer una neuropsicologia de sindromes en el trabajo
con el paciente afasico en Cuba, a partir de la localizacion topogréfica de
la lesion, la utilizacion de una metodologia ecléctica y el uso de diversas
clasificaciones no consensuadas entre la mayoria de los especialistas, tiene
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varias implicaciones para el diagnéstico y la rehabilitacion del paciente,
que obviamente acarrea consecuencias negativas importantes, como se ha
estado analizando anteriormente.

La introduccion de

la Neuropsicologia
Cognitiva en el
abordaje cientifico de la
afasia en Cuba

En las Ultimas cuatro décadas, los estudios de afasia desde la
perspectiva de la neuropsicologia cognitiva en el mundo occidental
han sido disimiles, y han estado orientados a resolver multiples
problemas dentro del campo de la afasiologia. Ello es reflejado en
las publicaciones recientes realizadas por varios autores, en disimiles
revistas cientificas especializadas en lenguaje y afasia. Sin embargo,
en Cuba, el abordaje cientifico de la afasia desde la perspectiva de la
neuropsicologia cognitiva, solo se empieza a desarrollar de manera
sistematica a partirde 2008, en la Universidad de Oriente en Santiago de
Cuba. En esta institucion académica, los autores de este ensayo y otros
colaboradores, impulsados por el establecimiento de relaciones de
cooperacion con la Sociedad Espafiola de Neuropsicologia Cognitiva,
en la figura de la eminente profesora Marfa Jesls Benedet Alvarez,
empiezan a formarse, y a la par, a desarrollar la asistencia, la docencia
y la investigacion de la afasia desde esta perspectiva cientifica.

El trabajo investigativo y asistencial con pacientes afasicos desde la
perspectiva de la neuropsicologia cognitiva que se empezd a desarrollar
en Santiago de Cuba, se ha tenido que enfrentar a dos problemas tedrico-
metodoldgicos emergentes de la practica social, que han orientado en los
ultimos afios, el trabajo cientifico.

Primero, se ha tenido que enfrentar a la ausencia de instrumentos de
evaluacion neuropsicolégica y neurolingiistica, adecuados a la poblacion
con la que se trabaja. Pues, aunque es aceptado por la mayoria de los
cientificos de la mente, que el Sistema Cognitivo humano tiene un disefio
universal, también es aceptado por la mayoria de estos cientificos que
contrario al primer supuesto, la configuracién individual del Sistema
Cognitivo, responde a patrones socioculturales. Tal contradiccién implica
que, aunque en el mundo existen disimiles baterias de instrumentos de
exploracion neuropsicolégica del paciente afasico, estos instrumentos
responden a otros patrones culturales. De tal modo, para superar esta
contradiccion, se hace necesario desarrollar instrumentos de exploracion
neuropsicolégica adecuados al contexto social y cultural de la regién, y con
los datos normativos y de validez pertinentes para la poblacién con la que
se trabaja.

Esta demanda de la préactica social se ha ido respondiendo a partir de
la ejecucion de varios proyectos de investigacién encaminados al desarrollo
y validacion de instrumentos para la exploracion neuropsicolégica en
pacientes afésicos. Ello ha dado lugar a que se desarrollara la Bateria de
Exploracion Neuropsicoldgica de la Afasia (Omar Martinez, 2015a), a partir
del disefio de varias tareas de exploracion neurolingtiistica, y la adaptacion
al contexto cultural cubano, de varios test neurolingtisticos importados de
otros contextos. También se han desarrollado otros instrumentos como el
Testde Emparejamiento Semantico delmagenes (Omar-Martinez E., 2015b;
Omar-Martinez, Reyes, & Pardo, 2013);0 la Bateria Neuropsicologica de la
Universidad de Oriente (sin publicar).

En segundo lugar, el trabajo investigativo y asistencial con pacientes
afasicos en Santiago de Cuba se ha tenido que enfrentar al hecho de que
los modelos tedricos del SPL en base a los cuales se han tenido que precisar
los déficits lingliisticos que muestran los pacientes afasicos, la identificacion
de los componentes del SPL implicados en tales déficits, y la explicacion del
patron neurocognitivo y neurolinglistico de estos pacientes, han carecido de
la necesaria validacion empirica que demanda la neuropsicologia cognitiva.

Los estudios neurolinglisticos a partir de los cuales se han elaborado
los modelos tedricos del SPL que se tienen en la literatura cientifica, en su
mayoria se han realizado con pacientes angloparlantes; por tanto, esos
modelos tedricos responden a los patrones linglisticos y culturales de
esas poblaciones donde se obtuvieron los datos empiricos a partir de lo
cual se desarrollaron. Pues aunque el lenguaje es una funcién cognitiva
con una importante carga genética, y posee un disefio universal basado en
palabras y gramética (Dronkers, Pinker, & Damasio, 2004)existen rasgos
diferenciales entre las lenguas incluso con raices comunes, condicionados
por factores sociales y culturales, en cuanto a las particularidades de su
sistema fonoldgico, la composicién del fondo [éxico, y la caracterizacion vy
estructuracion de los sistemas morfolégico y sintactico (Cubeira, 2005)que
son esenciales para el andlisis de la arquitectura funcional del SPL, y de los
déficits linglisticos que tienen lugar en presencia de dafio cerebral.

Estos rasgos diferenciales entre las lenguas se manifiestan incluso al
interno de un mismo idioma en sus diferentes variantes. En el espafiol, su
expansion mediante el proceso de colonizacion, condiciond el desarrollo de
multiplesvariantesen América, a partir de una base castellanay lainteraccion
con lenguas autdctonas de las regiones colonizadas. Ello, en el caso de Cuba,
dio lugar a unavariante radical del espafiol, la cual, aunque comparte con las
variantes andaluza y canaria el proceso de desgaste asociado a los fonemas
[s], (1], [r] y [n], muestra peculiaridades en lo fonoldgico y lo morfosintactico,
asi como especificidades en los planos [éxico y fonético, asociados a las
interacciones con lenguas traidas por africanos y emigrantes de otras
regiones (arabes, chinos, haitianos, jamaicanos, etc.) establecidos en la isla,
que la diferencian de las variantes peninsulares y americanas (Figueroa, 2009;
Hernandez- Moya, 2011).

Estos elementos sugieren que constituye una necesidad de la
investigacion de la afasia desde la perspectiva de la neuropsicologia cognitiva
en Cuba, la obtencion de hallazgos que permitan valorar la pertinencia y el
nivel de adecuacion de los modelos del SPL, a partir de los cuales se esta
interpretando el déficit linglistico de pacientes afasicos hablantes de una
variante del espafiol, con peculiaridades fonéticas, fonologicas, éxicas y
morfosintacticas, que lo hacen singular en la comunidad hispanoparlante.

Para satisfacer tal necesidady resolver la contradiccién asociada a ello,
se ha estado trabajando en funciéon de caracterizar los diferentes niveles de
procesamiento linglistico en hablantes de la variante cubana del espafiol,
y a partir de ello, en la validacion empirica de modelos de componentes
especificos para el procesamiento cognitivo del codigo verbal (Omar-
Martinez E. , Rodriguez, Pino, & Iraklys, 2017).

Conclusiones

La introduccion de la neuropsicologia cognitiva en Cuba, a través
del trabajo investigativo y asistencial que se viene desarrollando en
Santiago de Cuba, constituye un logro importante, en funcion de
resolver contradicciones tedricas y metodologicas que subsisten al
interno de las posiciones cientificas tradicionales que regulan en el
manejo clinico del paciente afasico; perspectivas cientificas, que por
su enfoque en el dafio cerebral y no en las secuelas neurocognitivas
de ese dafio, limitan significativamente la precision y efectividad del
diagnéstico neuropsicologico del paciente, y por consiguiente, su
rehabilitacion.



Es un hecho, que la afasia es un problema de salud con
implicaciones socioecondémicas considerables, y que, ademas, la
introduccion de la neuropsicologia cognitiva en el manejo clinico-
asistencial del paciente, va airresolviendo el problemafundamental del
diagnéstico adecuado del paciente aféasico, en la medida en que logre
resolver las contradicciones tedricas y metodoldgicas fundamentales
asociadas a del paciente afésico, y aparejado a ello, su reinsercion
social y laboral.

La experiencia que escasamente ello, y que acumule suficiente
evidencia empirica que le permita desarrollar modelos propios del SPL.

Es indudable que con el enfoque neurocognitivo, se mejora
el proceso de diagndstico y rehabilitacién se puede acumular en 5
afios de trabajo, deja entrever, que, con el desarrollo en Cuba de una
neuropsicologia cognitiva autéctona, adecuada a las peculiaridades
econdmicas, sociales y culturales del pais, se gana mucho en el trabajo
con el paciente afésico. Sobre todo, porque se esta abierto a las nuevas
y mejores soluciones que el desarrollo cientifico técnico ird aportando
a este problema en el futuro cercano incluso.
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