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Resumen

A pesar de las evidencias empiricas mostradas durante décadas sobre la enorme variabilidad de alteraciones
neurolingisticas que pueden aparecer en un sindrome afésico, aln persisten posturas de clasificacion sindromica,
principalmente en contextos hispanohablantes. Es por ello que se realiz6 el presente estudio, con el objetivo de relacionar
alteraciones del procesamiento preléxico con el tipo de afasia diagnosticada segun la clasificacion de Benson y Ardila, y
rediagnosticada segtn los criterios de Luria. Participé una poblacién de 77 pacientes con diagnéstico previo de afasia de
comprension segun la clasificacion de Benson y Ardila. Estos fueron sometidos a un proceso de rediagndstico segln los
criterios clinicos de Luria se tomé como referencia la prueba Evaluacion Clinico-Neuropsicoldgica de la Afasia Puebla-
Sevilla. La exploracion del procesamiento preléxico se realizd con el Test de Discriminacion Fonol6gica. El procesamiento
estadistico implico: distribuciones de frecuencias para describir el procesamiento preléxico; Prueba X2 para identificar
relaciones de asociacion entre procesamiento preléxico y tipo de afasia diagnosticado; y coeficientes C de Pearson, V de
Cramer, y Regresion Ordinal Multiple para determinar la direccion y robustez de la asociacion. Se obtuvo que el 75.3% de
los participantes present6 alteraciones del procesamiento preléxico, con diferentes niveles de profundidad. Las
particularidades del procesamiento preléxico en estos pacientes se asocia débilmente al tipo de afasia segun la clasificacion
de Benson y Ardila. Sin embargo, su relacion de asociacidn con el tipo de afasia segn los criterios de Luria es robusta.
Palabras clave: Afasia, Clasificacion clinica de Luria, Clasificacion sindrémica, Neurolingiistica, Procesamiento
preléxico.

Résumé

En dépit des preuves empiriques montrant depuis des décennies une grande variabilité des désordres neuropsychologiques
observables dans le cadre d’un syndrome aphasique, la préférence pour une classification syndromique persiste, en
particulier dans le contexte hispanophone. Cette étude a ainsi été menée dans I’intention d’identifier les relations entre le
traitement prélexical de patients avec une aphasie sensorielle et le type de syndrome aphasique, diagnostiqué selon la
classification aphasique de Benson et Ardila et la classification clinique de Luria. 77 patients agés de 20 a 65 ans ont
participé a I’étude. Le test Evaluacion Clinico-Neuropsicoldgica de la Afasia Puebla-Sevilla a été utilisé afin d’évaluer
I’aphasie en accord avec les critéres de Luria. Le traitement prélexical a été évalué au moyen du Test de discrimination
phonologique. Le traitement statistique des données incluait d’une part une distribution de fréquences pour la description
du traitement prélexical et d’autre part un test du Khi-2, les coefficients C de Pearson, V de Cramer ainsi qu’une régression
avec une variable dépendante ordinale pour identifier les relations entre les particularités du traitement lexical et les types
d’aphasie. Nous avons trouvé que 75,3% des participants présentaient des altérations du traitement pré-lexical, a différents
niveaux de sévérité. Les particularités du traitement prélexical des participants sont faiblement associées au type d’aphasie
évalué par la classification de Benson et Ardila. Cependant, la corrélation entre les altérations constatées et la classification
de Luria s’avére robuste.
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Resumo

As evidéncias empiricas demonstraram durante décadas a significativa variabilidade de transtornos neurolinguisticos que
podem compor uma sindrome afésica. No entanto, persiste a visdo de classificagdo de sindrome de afasia, geralmente em
contextos falantes de espanhol. Nesses lugares, sdo desconhecidas as possiblidades das concepgdes clinicas de Luria. Por
esse motivo, esse estudo foi realizado com a intencdo de identificar a relacdo entre o processamento pré-lexical em
pacientes com afasia sensitiva e o tipo de sindrome afésica, diagnosticada pela classificacdo de afasia de Benson e Ardila e
pela classificacdo de Luria. Participou uma amostra de 77 individuos afasicos com idade de 20 a 65 anos. Para o
diagnéstico de afasia de acordo com os critérios de Luria, foi utilizado o teste Evaluacién Clinico-Neuropsicoldgica de la
Afasia Puebla-Sevilla. O teste de avaliagao pré-lexical foi feito com o Phonological Discrimination Test. O processamento
estatistico dos dados incluiu a distribuicdo das frequéncias do processamento pré-lexical, o teste Qui-Quadrado e o
coeficiente C de Pearson, V de Cramer e a regressdo ordinal maltipla, para identificar a relagdo entre as particularidades do
processamento pré-lexical e algum tipo de afasia. Os resultados indicaram que 75,3% dos participantes apresentaram
algum tipo de transtorno pré-lexical com diferentes niveis de alteragBes. As andlises estatisticas apontaram que esses
transtornos tem correlagcdo com formas clinicas de afasia identificadas e classificadas por Luria. No entanto, ndo houve
relacéo entre as formas de afasia pela classificacdo de Benson e Ardila.

Palavras-chave: afasia, classificagdo clinica de Luria, classificacdo de sindrome, neurolinguistica, processamento pré-
lexical.

Abstract

Contrasting to the empirical evidences showed during decades about the significant variability of neurolinguistic disorders
than can be to appear in an aphasic syndrome, however persists positions of aphasia’s syndrome classification, generally in
Spanish speaker context. In these places is unacquainted the diagnoses possibilities of the Luria’s clinic conception. For
this reason was executed the present study, with the intention to identify the relationship between prelexical processing in
patients with sensitive aphasia, and the type of aphasic syndrome, diagnosed by Benson and Ardila’s aphasia classification,
and by Luria’s clinical classification. Participated a sample of 77 aphasic patients, with age between 20-65 years old. For to
diagnose the aphasia’s form according to Luria’s criteria was take as reference the test “Evaluacion Clinico-
Neuropsicoldgica de la Afasia Puebla-Sevilla”. The assessment of prelexical processing was realized with the Phonological
Discrimination Test. The statistical processing implies a distribution of frequencies for the description of prelexical
processing; the X2 tests, and the coefficients C of Pearson, V of Cramer, and Multiple Ordinal Regression to identify the
relationship between prelexical processing particularities and type of aphasia. We found that the 75.3% of participants
registered any type of prelexical processing disorder with different levels of alterations. Statistical analysis indicated that
these disorders have correlation with the aphasic clinical forms identified by the Luria’s classification. However, there is
no correlation with the aphasic forms by the Benson and Ardila’s aphasia classification.

Key words: Aphasia, Luria’s clinic classification, Syndrome classification, Neurolinguistic, Prelexical processing.

1. INTRODUCCION
sintomas neurolégicos y los correlacionaba con los focos de

La investigacién neuropsicoldgica del lenguaje y las afasias en
Occidente, ha sido disimil en los dltimos 150 afios. Durante
méas de un siglo, estos estudios han conducido a diversas
clasificaciones sindrémicas y criterios diagndsticos, en
relacion, tanto a la florida sintomatologia de las afasias, como
a su evolucion clinica (Ardila, 2006a; Ardila, 2014; Benson, &
Ardila, 1996).

Todo ello propici6 alguna comprension de la
organizacion cerebral del lenguaje. Sin embargo, la
comprension de la organizacion psicolégica del lenguaje como
funcién cognitiva, solo se empieza a lograr en Occidente de
forma sistematica, a partir de los afios 70 del siglo XX.
Aparejado a ello, la explicacion de las formas en que se altera
el lenguaje en las afasias, empez6 a tener los niveles de
precision necesarios para su diagnostico y rehabilitacion
(Cuetos-Vega, 2004; Cuetos-Vega, 2012; Diéguez-Vide, &
Pefia-Casanova, 2012; Dronkers, Pinker, & Damasio, 2004;
Goodglass, 1988).

Este significativo salto en la comprensién del lenguaje
y las afasias en Occidente, estuvo asociado a un hecho
cientifico fundamental: el encuentro de la Neuropsicologia
clésica con la Psicologia cognitiva y con ello, el surgimiento
de una Neuropsicologia cognitiva, centrada en el andlisis de las
consecuencias del dafo cerebral desde una perspectiva
psicolégica (Almagro-Cardenete, 2003; Benedet, 2002;
Benedet, 2003; Benedet, 2006; Fernandez-Garcia, 2008;
Omar-Martinez, Broche-Pérez, & Pino-Melgarejo, 2015).

El anlisis psicoldgico de las consecuencias del dafio
cerebral no era precisamente nuevo. Mientras en Occidente la
Neuropsicologia habia surgido como parte de la medicina, y
estudiaba los sintomas psicologicos del dafio cerebral como
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lesion (Xomskaya, 2002), en Rusia, desde los afios 40, Luria
habia empezado a desarrollar una Neuropsicologia
fundamentada en las ideas de Vigotsky. En esta
neuropsicologia, Luria partia de los principios generales de la
psicologia para el estudio del problema cerebro-mente
(Akhutina, 2002); utilizando como método fundamental, la
descomposicién de las funciones psiquicas superiores en sus
factores constituyentes. Para ello partia de los principios
generales de la psicologia historico-cultural especificamente,
de las representaciones psicolégicas, y del principio de la
localizacion sistémica y dinamica de los procesos psicolégicos,
formulados por el propio autor (Quintanar y Solovieva, 2002).
Ahora bien, las circunstancias que propiciaron el surgimiento
la Neuropsicologia cognitiva, condicionaron que ésta tuviera
que asumir el enfoque del procesamiento de la informacién de
la psicologia cognitiva, como una de sus bases tedricas
fundamentales (Benedet, 2002; Benedet, 2003; Benedet, 2006;
Coltheart, 2000; Ellis y Young, 1992; Fernandez-Garcia, 2008;
Omar-Martinez et al., 2015).

Esta asuncion dio lugar a la definicion de dos
objetivos principales de la Neuropsicologia cognitiva. El
primer objetivo se enfocd en determinar los componentes del
sistema cognitivo que se alteran en el paciente con una lesion
cerebral, y explicar su patron de dafio y la dindamica general del
sistema, a partir de modelos tedricos del propio sistema
cognitivo. El segundo objetivo se orientd6 a desarrollar y
verificar  empiricamente, modelos tedricos sobre el
funcionamiento normal del sistema, a partir de hallazgos
neuropsicoldgicos obtenidos de la préctica asistencial en
pacientes con dafio cerebral (Benedet, 2002; Benedet, 2006).
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La delimitacion de ambos objetivos de trabajo de la
Neuropsicologia cognitiva, permitié la consideracién de
algunos supuestos fundamentales en el analisis normal y
patoldgico del lenguaje y la comunicacion verbal.

Primero se plante6 que el procesamiento linguistico

en el sistema cognitivo lo realiza un conjunto de componentes
especificos que constituyen el Subsistema de Procesamiento
del Lenguaje (SPL). Este supuesto implico que se empezara a
considerar que las afasias, en tanto que alteraciones del
lenguaje, solo podian tener lugar como secuela del dafio en
componentes y mecanismos del SPL. Bajo esta consideracion,
la afasia fue redefinida como una alteracion de la capacidad de
uso del lenguaje, que se presenta como secuela de la
afectacién de componentes y mecanismos de procesamiento
del SPL como consecuencia de un dafio cerebral adquirido
luego del desarrollo de las habilidades lingisticas basicas en
el sujeto (Benedet, 2006; Caramazza y Martin, 1983;
Caramazza, 1984; Coltheart, 2000; Omar-Martinez, 2012).
En segundo lugar, se planteé que en el procesamiento del
cédigo verbal, tanto para la comprensibn como para la
produccion del lenguaje, participaban otros subsistemas ajenos
al SPL, como el subsistema perceptivo, el sistema seméantico,
el subsistema praxico, los mecanismos atencionales y de
control ejecutivo, ademas de los almacenes temporales de la
memoria de trabajo. Esta particularidad supuso que una
alteracion primaria a nivel de estos subsistemas de
procesamiento extralinguistico que implicara alguna afectacion
para el procesamiento del cddigo verbal, a pesar de provocar
una alteracion para la comunicacién verbal, no involucraba la
presencia de una alteracion del lenguaje propiamente y por
tanto, no se debia considerar como una afasia (Benedet, 2002;
Benedet, 2006a).

En tercer lugar, se considerd que debido a las mismas

particularidades del procesamiento del cédigo verbal en el
sistema cognitivo, las afasias propiamente dichas, como
cualquier otra forma de alteracion neuropsicolégica primaria,
podian cursar normalmente con la presencia de alteraciones
secundarias a nivel de otros subsistemas de procesamiento
(Benedet, 2006a; Omar-Martinez et al., 2015).
Desde esta perspectiva, la Neurolinguistica asumié el estudio
de los niveles de procesamiento fonético, fonoldgico, léxico,
sintactico y seméantico del lenguaje en el paciente afésico, en
funcién de describir el patron de alteraciones, en términos de
componentes del SPL afectados. A partir de ello, la
explicacion de los sintomas empez6 a realizarse en base a
modelos tedricos del SPL, donde cada trastorno se interpreta
en términos de operaciones linglisticas alteradas y preservadas
(Almagro-Cardenete, 2003; Benedet 2002; Benedet, 2003;
Benedet, 2006a; Cuetos-Vega, 2001).

Esta forma de analisis de las afasias, supuso dos
fortalezas. Primero, la posibilidad de discriminar las
alteraciones de la conducta verbal que resultan de dafio en el
SPL, de aquellas que son secuela de disrupcion a nivel del
procesamiento translinguistico del codigo verbal. Segundo, la
posibilidad de analizar las alteraciones linguisticas en términos
de componentes del SPL dafiados, lo cual permite explicar las
consecuencias del dafio, a partir de la determinacion del patron
de conductas verbales alteradas y preservadas, y la dindmica
de la alteracion (Omar-Martinez, Pardo-Maza, y Antlnez-
Laffita, 2013).

Tal enfoque de trabajo de la Neuropsicologia,
permitié concluir que por cada componente y mecanismo de
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procesamiento del SPL, podia generarse una alteracion
linglistica (Benedet, 2006a). Aparejado a ello, evidencias
empiricas obtenidas con pruebas de imagenologia y otros
métodos de analisis de la actividad neural, mostraron que las
correlaciones entre sindromes afésicos y estructuras cerebrales
especificas, eran mucho menos precisas de lo que se habia
descrito. Se encontré que los circuitos nerviosos reclutados
durante el procesamiento lingiistico, son mucho mas amplios
y variados (Benitez-Burraco, 2006; Martin, 2003).

Todo ello condicioné que se asumiera que la variedad
de pacientes afésicos existentes, en funcién de la naturaleza
linglistica de sus trastornos, superaba las formas de afasias
consideradas en las clasificaciones sindromicas descritas
(Benedet, 2002).

Esto dio lugar a que desde su enfoque de trabajo, la
Neuropsicologia cognitiva tuviera que alejarse del concepto
clasico de sindrome con que tradicionalmente se habia
abordado a la afasia. Es a partir de ello que Ellis (1987)
propuso la eliminacion del concepto de sindrome en
Neuropsicologia, Coltheart (2000), planted la explicacién de la
afasia en términos de déficits, en tanto Caramazza (1984)
sugiri6 que el Unico concepto de sindrome admisible en
Neuropsicologia cognitiva, asumiria que la coocurrencia de los
sintomas, es el resultado de la alteracion de un componente de
procesamiento implicado en diversas funciones.

Esta perspectiva impulsé multiples investigaciones,
sobre todo en contextos angloparlantes, para identificar la
variabilidad de alteraciones neurolingliisticas que pueden
aparecer en cada sindrome afasico. Ello, con el objetivo de
demostrar la efectividad del enfoque de trabajo de la
Neuropsicologia cognitiva, y la escasa pertinencia de los
enfoques sindromicos, tanto para el diagnéstico de la afasia,
como para la comprension de la organizacién psicolégica del
lenguaje (Benedet, 2002; Benedet, 2006a). Estos estudios,
convertidos en clasicos dentro de la Neuropsicologia cognitiva,
fueron liderados por autores como Schwartz (1982),
Caramazza (1984), y Marshall (1986), entre otros.

No obstante, al margen de la abundancia de
evidencias empiricas acumuladas por décadas, aun persisten
enfoques sindromicos en el estudio de la afasia y el trabajo
clinico con el paciente afésico, sobre todo en paises
hispanohablantes (Omar-Martinez et al., 2015). Ello se
evidencia en trabajos publicados por autores como Ardila
(2006a; 2006b; 2014); Benson, y Ardila (1996); Centeno
(2009); Donoso y Gonzalez (2012); Gallardo (2005);
Gonzalez, y Gonzalez (2012), o Gonzalez, y Hornauer-Hughes
(2014a; 2014b), Vendrell (2001), entre otros.

Segln autores como Cuetos-Vega, Gonzalez-Nosti,
Martinez-Jiménez, Mantifian, Olmedo, y Dioses-Chocano
(2010), probablemente la raz6n fundamental por la que adn se
utilizan enfoques sindrémicos en el trabajo con el paciente
afésico en paises hispanohablantes, responde a la carencia de
instrumentos de exploracion y diagnostico de las afasias en
espafiol, elaborados a partir de los fundamentos teéricos y
metodoldgicos de la Neuropsicologia cognitiva. Sin embargo,
en Espafia por ejemplo, existen alternativas autoctonas como el
Repertorio de Instrumentos para la Exploracion
Neurolinglistica de las Alteraciones del Lenguaje, de Benedet
(2006b), o la Bateria para la Evaluacion de los Trastornos
Afasicos, de Cuetos-Vega y Gonzalez-Nosti (2009). En
Argentina, Ferreres y colaboradores (1999), desarrollaron la
Bateria para el Andlisis de los Déficits Afasicos, y en Chile se
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reporta recientemente el “screening léxico para las afasias”
de Pefia-Chavez y colaboradores (2014).

Otros autores (Omar-Martinez, 2011; Omar-Martinez
et al., 2015) consideran que posiblemente, algunas de las
razones por las que aln se utilizan enfoques sindrémicos en el
estudio de la afasia en paises hispanohablantes, estén asociadas
sobre todo, al escaso desarrollo de la Neuropsicologia
cognitiva, como consecuencia de la difusién y aceptacion
acritica que en las Gltimas décadas ha tenido en la region, el
modelo tradicional de clasificacion de las afasias de Wernicke-
Lichtheim, basado en el tan cuestionado principio de la
localizacion estrecha de los procesos psicologicos en el
cerebro (Xomskaya, 2002).

Este modelo, revivido por Geschwind (1965), y
ampliamente difundido por la escuela de Boston (Goodglass y
Kaplan, 1972), se ha popularizado en la regidn, sobre todo a
través del trabajo de autores como Ardila (2006a; 2006b;
2014), en cuya obra se combinan ‘“convenientemente”, las
tendencias actuales en métodos de imagen y analisis de la
actividad neural, con el paradigma clinico de la
Neuropsicologia occidental. Paradigma, que como apunta
Xomskaya (2002), al surgir de una aproximacion médica
independiente de las ideas psicoldgicas, carece de una relacién
tedrica con las concepciones psicoldgicas.

Probablemente ésta sea la razén por la cual en la
mayoria de los paises hispanos, no solo persistan enfoques
sindrémicos, sino ademas, que los estudios de correlacion
entre déficits linglisticos y sindromes afasicos, hayan sido
escasos. Solo se reportan estudios de autores como Cuetos-
Vega y Gonzalez-Nosti (Cuetos-Vega, 2001; Cuetos-Vega,
Aguado, y Caramazza, 2000; Cuetos-Vega et al., 2010;
Cuetos-Vega, Gonzalez-Nosti, Sanchez-Cortés, Griffith,
Cabezas, Garcia, y Sanchez-Alemany, 2010; Gonzalez-Nosti,
Rodriguez-Ferreiro, y Cuetos-Vega, 2008).

En Cuba, los estudios de correlacion entre déficits
linguisticos y sindromes afésicos luego de la entrada al pais de
la Neuropsicologia cognitiva y la Neurolingiistica, no fueron
inicialmente necesarios (Bringas, Ferndndez, Garcia, Ruiz,
Casabona, Fernandez, et al., 2009).

Pues la marcada influencia de la Psicologia historico-
cultural en el pais, condujo a que la Neuropsicologia que se
hacia, se fundamentara en la concepcién clinica de Luria
(1969; 1973); perspectiva desde la cual, segin varios autores
(Benedet, 2002; Omar-Martinez, 2011), se logran resultados
similares a los de la Neuropsicologia cognitiva, tanto en el
diagndstico, como en la rehabilitacion de las alteraciones del
lenguaje. Ello, al margen de las significativas diferencias
epistemoldgicas entre ambas perspectivas. Por tanto, las
clasificaciones sindromicas no eran un problema en la
Neuropsicologia que se hacia entonces en Cuba.

Sin embargo, las mismas aperturas al intercambio
cientifico que propiciaron la entrada de la Neuropsicologia
cognitiva a Cuba en los afios 90 del pasado siglo, a través de
alguna literatura sobre todo en idioma inglés (tal es el caso del
Human Cognitive Neuropsychology, de Ellis, y Young, por
solo citar un ejemplo), también posibilitaron la introduccién en
el pais de wuna avalancha de literatura cientifica
mayoritariamente en idioma espafiol, que legitimaba el modelo
clasico de las afasias de Wernicke-Lichtheim, y ofrecia test,
manuales y clasificaciones sindromicas muy cémodas, sobre
todo para el trabajo asistencial (Bringas, et al., 2009; Omar-
Martinez, 2011).
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Este particular, sumado a la ausencia de programas
académicos en el pais para la formacién de neuropsicélogos, y
exacerbado por lo marcadamente complejo que puede resultar
la comprension teérica y metodolégica de la neuropsicologia
luriana, especialmente en lo referido a conceptos
fundamentales, como “funcién”, “localizacién,” o “complejo
de sintomas”, y su aplicacion e interpretacion (Quintanar y
Solovieva, 2002), favorecieron que la muy compleja
concepcién de Luria empezara a ser severamente rechazada y
cediera espacio a la neuropsicologia clasica norteamericana.
Ello propici6 que el modelo sindrdmico clasico de las afasias
de Wernicke-Lichtheim se convirtiera en el referente para el
trabajo con el paciente afésico; sobre todo en la interpretacion
de autores como Ardila, cuya obra “Las afasias” (Ardila,
2006a), donde desarrolla su clasificacion elaborada junto a
Benson (Benson y Ardila, 1996), se ha convertido en el
manual para el diagndstico de las afasias en el pais.

Por ello, entre otras razones, algunos neuropsicélogos
cognitivos cubanos (Omar-Martinez, 2011; Omar-Martinez et
al., 2015), en base a estudios previos implementados,
consideran que para lograr un desarrollo minimamente
adecuado de la  Neuropsicologia cognitiva y la
Neurolinguistica en Cuba, se impone apartarse radicalmente
del concepto clasico de sindrome que la introduccién del
modelo clasico de Wernicke-Lichtheim ha expandido en el
pais, y legitimar el valor de la Neuropsicologia cognitiva y la
Neurolinguistica para el estudio del lenguaje y el trabajo con el
paciente afésico.

Esta necesidad de alejarse del concepto cléasico de
sindrome, conduce a asumir la pertinencia en este contexto, de
la implementacion y divulgacién en el pais, de estudios de
correlacion de déficits lingiisticos abordados desde un enfoque
neurocognitivo, con sindromes afésicos vistos desde la
perspectiva del modelo clésico de las afasias de Wernicke-
Lichtheim. Asi se podria lograr desde lo empirico, legitimar el
enfoque neurocognitivo en este contexto.

Incluso, teniendo en cuenta que por razones
histdricas, hay mucha resistencia en los circulos profesionales
del pais con el enfoque neurocognitivo, los autores del
presente articulo consideran que una alternativa totalmente
valida para hacer a un lado el concepto clasico de sindrome y
centrarse en el analisis psicologico y linguistico de la afasia,
podria ser un retorno (o un paso de avance) a la concepcién
clinica de Luria (muy enriquecida actualmente por sus
seguidores, como Eugenia Xomskaya, Luis Quintanar, o Yulia
Solovieva), sobre todo para el trabajo asistencial con el
paciente afasico, que es donde podria ser méas (til.

Por ello, ademas de correlacionar déficits linglisticos
analizados desde la neuropsicologia cognitiva con sindromes
afésicos analizados desde el modelo clésico de las afasias de
Wernicke-Lichtheim, también se considera que podria ser muy
enriquecedor, correlacionar los mismos déficits linglisticos
analizados desde la neuropsicologia cognitiva, con los tipos de
afasias propuestos por Luria. De tal modo, ademas de exponer
la efectividad del enfoque de trabajo de la Neuropsicologia
cognitiva para el diagndstico de la afasia y la comprension de
la organizacion psicoldgica del lenguaje en pacientes
hispanoparlantes, y mostrar la variabilidad de alteraciones
neurolinglisticas que pueden aparecer en cada sindrome
afésico, también se expone la efectividad de los criterios de
Luria para la comprension psicoldgica de las alteraciones del
lenguaje, y la forma en que pueden trascender a las posturas
sindrémicas que predominan en este contexto.
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A partir de estas consideraciones, se propuso el corte
de investigacion que se muestra en el presente manuscrito,
concebido justamente con dos objetivos fundamentales.

- Primero, identificar en una poblacién de pacientes afasicos,
la relacién de asociacién que se puede establecer entre
déficits neurolingiisticos analizados desde la perspectiva
de la Neuropsicologia cognitiva, con sindromes afésicos
diagnosticados en base al modelo clasico de las afasias de
Wernicke-Lichtheim, especificamente en la propuesta de
Benson y Ardila (1996) y Ardila (2006; 2014).

- Segundo, identificar en esta misma poblacién de pacientes
afésicos, la relacion de asociacién que se puede establecer
entre déficits neurolinglisticos analizados desde la
perspectiva de la Neuropsicologia cognitiva, con los tipos
de afasia propuestos por Luria (1947; 1969; 1973).

Para cumplimentar estos objetivos, se hizo necesario
realizar una caracterizacion neurolingdistica de la poblacién de
pacientes afasicos estudiada. En este caso, tomando como
referencia un estudio previo realizado en con la misma
poblacion de pacientes (Omar-Martinez, Rodriguez-Abreu,
Pino-Melgarejo y Salazar-Guerra, 2016), donde se describe
una marcada variabilidad interindividual en las alteraciones del
procesamiento preléxico en estos pacientes, mucho mas rica
que la variabilidad mostrada a otros niveles de procesamiento
linglistico para la comprension verbal (como el Iéxico, o el
sintactico), se decidié tomas solamente este nivel de
procesamiento neurolingiistico del codigo verbal, para los
fines del presente corte de investigacion (el nivel de
procesamiento preléxico).

2. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo-correlacional en el Area de
Procesamiento de Voz y Patologia del Lenguaje del Centro de
Estudios de Neurociencias de la Universidad de Oriente,
Santiago de Cuba. Este estudio forma parte de una
investigaciéon de mayor alcance que se ha estado
implementando a partir de 2010, orientada a la caracterizacion
neuropsicoldgica y neurolinglistica del lenguaje y la afasia, en
hablantes de espafiol de las variantes cubanas que se hablan en
la Region Oriental del pais.

Participantes

Este estudio fue implementado en una poblacion de 77
pacientes afasicos pertenecientes a los Servicios de Logopedia
y Foniatria de las Salas de Rehabilitacion de la Ciudad de
Santiago de Cuba. Su seleccion se realizé tomando en
consideracion los siguientes criterios: diagndstico previo de
alguna de las formas de afasia de comprension segin los
criterios de Benson y Ardila (1996), realizado por el
especialista correspondiente al Area de Salud del paciente;
edades entre 20 y 65 afios; recuperacion del dafio cerebral
entre 60 y 180 dias; capacidades visual y auditiva conservadas;
y ausencia de antecedentes o evidencias clinicas de trastorno
psicopatolégico, cuadro neurodegenerativo o enfermedad
sistémica.

El 40.3% de los participantes fue de sexo masculino y
el 59.7% de sexo femenino. La edad media fue de 50.45 afios,
con desviacion estandar (DS)=11.45, en un rango de 22 a 65
afios. El tiempo promedio de recuperacion del dafio cerebral
fue de 86.75 dias, con DS=29.79, en un rango de 60 a 180 dias.
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La etiologia del dafio cerebral fue vascular isquémica en el
80.5% de los pacientes, vascular hemorragica en el 5.2%, y
traumatica en el 14.3%.

El diagnostico de afasia registrado seglin la
clasificacion de Benson y Ardila (1996), respondié a afasia de
Wernicke en el 44.2% de los participantes, a afasia sensorial
en el 36.4%, y a afasia mixta en el 19.5%.

Procedimiento ético

Para el acceso a los pacientes afasicos, se utilizaron los
permisos contenidos en los convenios de colaboracién
establecidos entre el equipo de investigadores del Area de
Procesamiento de Voz y Patologia del Lenguaje del Centro de
Estudios de Neurociencias de la Universidad de Oriente, y las
correspondientes instituciones de Salud Pdblica de Santiago de
Cuba. A los participantes se les esclarecié el caracter
voluntario y an6nimo de su cooperacion. Todos firmaron un
consentimiento informado de su participacion en la
investigacion, supervisado en cada caso por el Comité de Etica
de la Institucion.

Instrumentos y procedimientos

En funcién de cumplimentar los dos objetivos propuestos para

este corte de investigacidn, el trabajo cientifico se organiz6 en

varias fases.

- Inicialmente se realiz6 una Revisién de Historias Clinicas,
y una Entrevista a cada paciente, en funcion de corroborar
los criterios establecidos para la seleccion de la poblacién
participante, sobre todo, que hubiera sido diagnosticado por
el especialista correspondiente de su Area de Salud, con
una de las formas sindrémicas de afasia propuestas en la
clasificacion de Benson y Ardila (1996), y Ardila (2006;
2014).

- Luego se implement6 un proceso de rediagnéstico del tipo
de afasia segln los criterios de Luria (1947; 1969; 1973).
Este se hizo necesario para la cumplimentacion del
segundo objetivo propuesto.

- Seguidamente se exploré el procesamiento preléxico del
cadigo verbal en la poblacién participante.

- Finalmente se implementé el andlisis de datos y el
procesamiento estadistico. Ello supuso caracterizar el
procesamiento preléxico en la poblacidn, y luego realizar
las correlaciones correspondientes con el tipo de afasia
diagnosticada, segln la clasificacién de Benson y Ardila
(1996), y Ardila (2006; 2014), y segun los criterios de
Luria (1847; 1969; 1973).

En funcion del rediagnéstico de la forma de afasia segin los

criterios de Luria (1947; 1969; 1973), los pacientes fueron

sometidos a un grupo de tareas elaboradas por el equipo de
investigadores. Para la construccion de estas tareas, se tomé
como referente a la prueba “Evaluacion Clinico-

Neuropsicoldgica de la Afasia Puebla-Sevilla” (Quintanar,

Solovieva y Ledn-Carrién, 2009), la cual es una prueba

diseflada y elaborada por sus autores, para explorar en

poblaciones hispanohablantes, el estado funcional de los
factores neuropsicoldgicos subyacentes a los tipos de afasia

propuestos por Luria (Lazaro, Quintanar, y Solovieva, 2010).

De forma similar a dicha prueba, las tareas elaboradas por el

equipo de investigadores se organizaron en siete apartados con

cuatro tareas de cinco items. Cada uno de los siete apartados se
oriento a la exploracion de uno de los mecanismos
neuropsicologicos que se afectan en cada forma de afasia
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descrita por Luria. Estos mecanismos neuropsicologicos
implican a la organizacién secuencial motora que se encuentra
en la base de la afasia motora eferente; el analisis y la sintesis
cinestésicas, que subyace a la afasia motora eferente; el
analisis y la sintesis fonematica, que subyace a la afasia
sensorial o acustico-agnostica; el analisis y la sintesis
espaciales, que subyace a la afasia semantica; la retencion
visuo-verbal, que subyace a la afasia amnésica; la retencién
audio-verbal, que subyace a la afasia acustico-mnéstica; y la
organizacion dinamica, que subyace a la afasia dinamica.
Aunque la prueba “Evaluacion Clinico-Neuropsicoldgica de la
Afasia Puebla-Sevilla” (Quintanar et al., 2009) implica un
analisis cuantitativo y uno cualitativo, en la version elaborada
por el equipo de investigacion para este estudio, solo se
considerd pertinente realizar un analisis cualitativo,
especificando la naturaleza de los errores cometidos por los
pacientes en cada tarea, y sobre todo, a que factor de los
considerados subyace ese error.
Para la evaluacion del procesamiento preléxico del
cédigo verbal se utilizo el “Test de Discriminacion
Fonol6gica”, que es una adaptacién de la “Prueba de
discriminacion” del Test DIFO de Benedet y Cortés del Solar
(1996). Este Test estd conformado por 336 items, 168
correspondientes a pares de silabas iguales, y 168 a pares de
silabas distintas, cuya diferencia radica en que a una de las
silabas se le ha sustituido uno de sus fonemas por otro,
controlando en cada caso, las caracteristicas distintivas de los
sonidos del habla en que se diferencia el fonema que se
elimina con el que se introduce (zona de articulacién, modo de
articulacién, accién de las cuerdas vocales, y apertura de la
cavidad bucal). Ante cada elemento, el participante debe
discriminar si las silabas son iguales o diferentes.
La ejecucién del Test se analiza considerando los
fallos donde ambas silabas son diferentes. El analisis se centra
en las caracteristicas distintivas de los sonidos del habla en que
se diferencian los fonemas que varian. Para ello se distinguen
los rasgos distintivos de los sonidos consonénticos (zona de
articulacién, modo de articulacién, y accién de las cuerdas
vocales), y de los vocalicos (apertura de la cavidad bucal).
Estos se organizan en varios parametros de analisis:
= Procesamiento adecuado de los rasgos distintivos de los
sonidos vocalicos y consonanticos del habla.

= Déficits en el procesamiento preléxico de los rasgos
distintivos de los sonidos consonanticos del habla.

= Déficits en el procesamiento preléxico de los rasgos
distintivos de los sonidos vocalicos del habla.

= Déficits en el procesamiento preléxico de todos los rasgos
distintivos de los sonidos vocélicos y consonanticos del
habla.

= Disrupcion en el procesamiento preléxico de los rasgos
distintivos de los sonidos consonanticos del habla.

= Disrupcion en el procesamiento preléxico de los rasgos
distintivos de los sonidos vocalicos del habla.

= Disrupcion en el procesamiento preléxico de todos los
rasgos distintivos de los sonidos vocalicos y consonanticos
del habla.

= Alteraciones inespecificas en el procesamiento preléxico de
los rasgos distintivos de los sonidos vocalicos vy
consonénticos del habla.

Los parametros de andlisis implican varios indicadores

basados en los rasgos distintivos de los sonidos del habla y sus

combinaciones. A cada indicador corresponde 21 items del
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test. La ejecucién es adecuada cuando se registran fallos en
hasta 2 items; cuando se registran fallos en hasta 9 items la
gjecucion es deficitaria (afectacion parcial); cuando se
registran fallos de 10 items en adelante, hay disrupcion en la
ejecucion (afectacion total).

Cada prueba se administré a los participantes en una
sesion de trabajo individual, donde fue controlada la posible
presencia de neurofarmacos u otras variables que pudieran
afectar su funcionamiento neurocognitivo.

Procedimientos estadisticos

El analisis de datos y procesamiento estadistico se realiz6 con
el programa informatico SPSS. Inicialmente se implementaron
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas para
describir, tanto las particularidades del procesamiento
preléxico en la poblacion participante, como el tipo de afasia
segun los criterios de Luria. En un segundo momento, los
datos se sometieron, primero a una Prueba de Chi cuadrado
(X?) para probar relacién de asociacion entre el procesamiento
preléxico y el tipo de afasia diagnosticado segun los dos
criterios clasificatorios utilizados en la investigacion. Luego se
calcularon, el coeficiente C de Pearson y el coeficiente V de
Cramer para determinar la magnitud de la asociacién.
Finalmente se implementé una Regresion Ordinal Mdltiple,
para determinar con mayor nivel de sensibilidad estadistica la
relacion de asociacion entre cada caracteristica especifica del
procesamiento preléxico identificada y cada forma especifica
de afasia diagnosticada, segin ambos criterios clasificatorios.

3. RESULTADOS

La aplicacién de las tareas elaboradas en base a la Prueba
“Evaluacion Clinico- Neuropsicoldgica de la Afasia Puebla-
Sevilla” (Quintanar et al., 2009), en funcién de rediagnosticar
la forma de afasia en la poblacion participante segin los
criterios de Luria (1947; 1969; 1973), dio como resultado que
el 29.9% de los casos presentaba una afasia acustico-
agnostica, el 45.4% una afasia acUstico-mnéstica, y el 24.7%
una afasia semantica. En la Tabla 1 se muestra un
cruzamiento de la distribucion de participantes por el tipo de
afasia segln la clasificacion de Benson y Ardila (1996), y
segun los criterios de Luria (1947; 1969; 1973).

Los datos registrados durante la ejecucién del Test de
Discriminacion de Fonemas, indican que el 24.7% de los
pacientes participantes mostré un procesamiento preléxico del
cédigo verbal dentro de los parametros de la normalidad;
mientras el 75.3% presenté algin tipo de alteracion del
procesamiento preléxico. En la Tabla 2 se muestran estos
resultados. Ademas se presenta su distribucion por cada forma
de afasia, tanto segln los criterios de Luria (1947; 1969;
1973), como segun la clasificacién de Benson y Ardila
(1996).
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Tabla 1. Distribucién de participantes por tipo de afasia, segun la clasificacion de Benson y Ardila (1996),

y segun los criterios de Luria (1847; 1969; 1973).

Tipo de afasia segun criterios de Luria (1947; 1969;

. : , 1973).

Tipo de af — e -
clg?fi(:eagig??jeseg::son y Total Afasia acustico Afasia acustico Afasia
Ardila (1996) agnostica mnéstica Semantica

' No % No % No % No %
Afasia de Wernicke 34 44.2 12 15.6 16 20.7 6 7.9
Afasia sensorial transcortical 28 36.4 7 9.1 1 14.3 10 12.9
Afasia mixta 15 19.5 4 5.2 8 104 3 39
Total 77 100 23 29.9 35 454 19 24.7

Tales alteraciones del procesamiento preléxico se
registraron, tanto en el andlisis de las caracteristicas distintivas
de los fonemas durante los procesos de conversién acustico
fonémica, como en la integracion perceptual de fonemas. En
el primer caso se trata de afectaciones especificas para el
procesamiento de unos rasgos distintivos de los fonemas
mientras se conserva el procesamiento de otros. En tanto, en

el segundo caso, se registran afectaciones para procesar
cualquier tipo de fonema, sin distincién de sus caracteristicas
distintivas. Ambas formas de alteraciones del procesamiento
preléxico se mostraron, tanto a nivel deficitario (afectacién
parcial), como en forma de disrupcion (pérdida de la funcién).

Tabla 2. Particularidades del procesamiento preléxico en la poblacion participante. Su distribucién por tipo de afasia, segun
criterios de Benson y Ardila (1996), y segun criterios de Luria (1947; 1969; 1973).

Tipo de afasia segin Luria

Tipo de afasia segun Ardila

Pardmetro de andlisis del procesamiento  No %  AcUstico- AcUstico- Semantica Wernicke Sensorial ~ Mixta
preléxico. agnostica mnéstica
Procesgmlento gdecuado de Ios’ rasgos 19 247 i i 19 6 10 3
de sonidos vocalicos y consonanticos.
Déficits del p(ocesamlentg d_e los 7 91 i 7 i 3 2 2
rasgos de sonidos consonanticos.
Déficits en el pro_cesamlept_o de los 5 26 i 5 i 1 1 i
rasgos de sonidos vocalicos.
Déficits del p(o_cesamlento dg to_dos los 9 117 9 i i 5 5 2
rasgos vocalicos y consonanticos.
Disrupcion en eI_ procesamle,ntq de los 29 286 i 29 i 10 7 5
rasgos de sonidos consonanticos.
Disrupcion en el p_rocesamller_no de los 4 52 i 4 i 5 1 1
rasgos de sonidos vocalicos.
Disrupcion del ,p(ocesamlento gje f[odos 13 16.9 13 i i 6 5 2
los rasgos vocélicos y consonanticos.
Alteraciones del procesamiento de los
. P 1 1.3 1 - - 1 - -
rasgos del habla inespecificas.
Total 77 100 23 35 19 34 28 15

Las caracteristicas del procesamiento preléxico
descrito en la poblacion participante, segin las probabilidades
asociadas al test X° guardan relacién estadistica (estan
asociadas) con el tipo de afasia diagnosticado segun los
criterios de Benson y Ardila (1996). En este caso se obtuvo un
valor de X? = 23.807, ubicado por encima de 23.685, que es el
valor minimo para un nivel de confianza del 0.05, que se tiene
para un grado de libertad de 14, correspondiente a una tabla de
contingencia de 3X8.
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Sin embargo, segin el coeficiente C de Pearson
calculado, esta asociacion estadistica es débil, o lo que es lo
mismo, las variables no estan bien correlacionadas. Se obtuvo
un coeficiente C de Pearson = 0.485, el cual se acercaa 0, y se
aleja de 0,816 que es su cota superior. Esta asociacion mala
entre ambas variables fue corroborada durante el calculo del
coeficiente V de Cramer. En este caso se obtuvo un coeficiente
V de Cramer = 0,393, que se acerca a 0 y se aleja de 1, que es
su valor ideal.
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De manera similar, las probabilidades asociadas al test
X2, permiten asumir que las caracteristicas del procesamiento
preléxico también guardan relacion estadistica significativa
(estan asociadas) con el tipo de afasia diagnosticado segin los
criterios de Luria (1947; 1969; 1973). En este caso, se obtuvo
un valor de X?= 154.281, ubicado muy por encima de 29.141,
que es el valor minimo para un nivel de confianza del 0.01,
que se tiene para un grado de libertad de 14, correspondiente a
una tabla de contingencia de 3X8.

No obstante, a diferencia de lo observado en el caso
del tipo de afasia segun los criterios de Benson y Ardila
(1996), en el caso del tipo de afasia segun los criterios de
Luria (1947; 1969; 1973), la asociacién estadistica con las
caracteristicas del procesamiento preléxico es buena. Pues se
obtuvo un coeficiente C de Pearson = 0.801, muy cercano a
0,816 que es su cota superior. Esta magnitud de la asociacion
entre ambas variables fue corroborada durante el calculo del
coeficiente V de Cramer. En este caso se obtuvo un coeficiente
V de Cramer = 1; lo cual indica una correlacién perfecta entre
ambas variables.

Estas diferencias de asociacion entre las
caracteristicas del procesamiento preléxico descritas en la
poblacion participante, y las formas de afasia segun los
criterios de Benson y Ardila (1996), y segln los criterios de
Luria (1947; 1969; 1973), se acentlan en los resultados
obtenidos en la Regresion Ordinal Multiple implementada.

En el caso del tipo de afasia diagnosticado segun los
criterios de Luria (1947; 1969; 1973), las probabilidades
asociadas al test, con un intervalo de confianza del 95% en la
estimacion de pardmetros, como se reflejan en la Tabla 3,
permiten considerar que:

- El diagnéstico de afasia acustico-agndstica, esta asociado a:
déficits en el procesamiento de todos los rasgos distintivos de
los sonidos vocélicos y consonanticos del habla; disrupcién del
procesamiento de los rasgos distintivos de los sonidos
vocdlicos y consonanticos del habla; y alteraciones del
procesamiento de los rasgos distintivos de los sonidos del
habla inespecificas.

- El diagnostico de afasia acustico-mnéstica estd asociado a:
déficits en el procesamiento de los rasgos distintivos de los
sonidos consonanticos del habla; déficits en el procesamiento
de los rasgos distintivos de los sonidos vocaélicos del habla;
disrupcion en el procesamiento de los rasgos distintivos de los
sonidos consonanticos del habla; y disrupcién en el
procesamiento de los rasgos distintivos de los sonidos
vocélicos del habla.

- El diagnoéstico de afasia semantica esta asociado a:
procesamiento adecuado de los rasgos distintivos de los
sonidos vocalicos y consonanticos del habla.

Tabla 3. Relacién de asociacién entre Parametros de procesamiento preléxico y tipo de afasia diagnosticado segun los
criterios de Luria (1947; 1969; 1973). Resultados obtenidos en Regresién Ordinal Mdltiple.

Intervalo
Tipo de confianza 95%
afasia Parametros de procesamiento preléxico Estimacion Limite Limite P
Inf. Sup.

Déficits en el procesamiento de todos los rasgos de los sonidos del habla. 3129 2242 3466 0.005
Acistica  Disrupcion del procesamiento de sonidos vocalicos y consonanticos. 293 0087 1.066 0.001
agnostica  Alteraciones inespecificas del procesamiento de sonidos del habla. 413 0297 2967 0.003

Déficits en el procesamiento de los rasgos de sonidos consonanticos. 584 0262 1423 0017

Déficits en el procesamiento de los rasgos de sonidos vocalicos. 241 2676 -0.258 0.013
Acistica  Disrupcion en el procesamiento de los rasgos de sonidos consonénticos. -4.74 1408 0480 0011
mnéstica  Disrupcion en el procesamiento de los rasgos de sonidos vocalicos. 337 2849 0729 0021
Semantica Procesamiento adecuado de rasgos de sonidos vocélicos y consonanticos. 491 2463 0959 0.016

Ajuste al modelo: - 2 Log de la verosimilitud = 3.474; P = 0.01

Sin embargo, en el caso del tipo de afasia segln los
criterios de Benson y Ardila (1996), las probabilidades
asociadas al test, también con un intervalo de confianza del
95% en la estimacion de parametros, indican que las
caracteristicas descritas del procesamiento preléxico en la
poblacidn participante, no estan asociadas a ninguna de las
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formas de afasia diagnosticadas. En todos los casos, los valores
de P estuvieron por encima de 0.05. Estos resultados se pueden
observar en la Tabla 4.
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Tabla 4. Relacién de asociacién entre Parametros de procesamiento preléxico y tipo de afasia diagnosticado segun los

criterios de Benson y Ardila (1996). Resultados obtenidos en Regresidn Ordinal Mltiple.

Intervalo
Tipo de confianza 95%
afasia Pardmetros de procesamiento preléxico Estimacién Limite Limite P
Inf. Sup.
Déficits en el procesamiento de todos los rasgos vocalicos y consonanticos. ~ -2.29 ~ -6.637 2.050 0.101
Disrupcién del procesamiento de sonidos vocélicos y consonénticos. 0591 -3.745 4.927 0.189
Alteraciones inespecificas del procesamiento de sonidos del habla. 2913 -1.528 7.354 0.099
Déficits en el procesamiento de los rasgos de sonidos consonanticos. -0.313 -0.830 0.204 0.135
Wernicke  péficits en el procesamiento de los rasgos de sonidos vocalicos. -0.041  -0.576 0.494 0.081
Disrupcion en el procesamiento de los rasgos de sonidos consonanticos. -0.014  -0421 0.393 0.076
Disrupcion en el procesamiento de los rasgos de sonidos vocalicos. 0455 -0431 1341 0.114
Procesamiento adecuado de sonidos vocalicos y consonénticos. 0023 -1.337 1.382 0.074
Sensorial Déficits en el procesamiento de todos los sonidos del habla. 0327 -254 0.908 0.069
Disrupcién del procesamiento de sonidos vocélicos y consonénticos. 0141 -1.021 1301 0.113
Alteraciones inespecificas del procesamiento de sonidos del habla. 0254 -0.651 1.158 0.083
Déficits en el procesamiento de los rasgos de sonidos consonanticos. 0.156 -0.863 1.176 0.264
Déficits en el procesamiento de los rasgos de sonidos vocalicos. 0621 -0.335 1.572 0.091
Disrupcion en el procesamiento de los rasgos de sonidos consonanticos. -1.812  -5.118 1.494 0.283
Disrupcién en el procesamiento de los rasgos de sonidos vocalicos. -0.855 -4.119 2415 0.108
-1.087 -2.501 0.327 0.132

Procesamiento adecuado de sonidos vocalicos y consonanticos.

Ajuste al modelo: - 2 Log de la verosimilitud = 34.933; P = 0.043

4. DISCUSION

Muchos han sido los estudios de correlacion entre déficits
neurocognitivos y sindromes neuropsicolégicos que se han
realizado durante la ya no tan corta existencia de la
Neuropsicologia cognitiva en Occidente, como respuesta a los
problemas asociados a las clasificaciones sindrémicas en
Neuropsicologia.

Estos estudios, durante afios estuvieron generando
abundantes  pruebas empiricas, que mostraron la
heterogeneidad sintomética que se registra entre los pacientes
etiquetados bajo similar sindrome. Se han encontrado
pacientes que presentan mas sintomas que aquellos que
definen al sindrome que se les diagnostica; otros no presentan
todos los sintomas correspondientes a su sindrome; en tanto la
mayoria registra sintomas de uno u otro sindrome, sin una
distincion sindrémica concreta (Cuetos-Vega, Gonzalez-Nosti,
Martinez-Jiménez, Mantifian, Olmedo, y Dioses-Chocano,
2010). Estas evidencias llevaron a que Ellis (1987) propusiera,
hace casi 30 afios, una Neuropsicologia sin sindromes; incluso
antes, Caramazza (1983; 1984) habia puntualizado al respecto,
y luego Coltheart (2000), hizo referencia al mismo asunto.

Como resultado de las investigaciones realizadas y las
evidencias empiricas acumuladas, la Neuropsicologia
cognitiva se fue generalizando en Occidente, y su lenguaje se
fue convirtiendo en el lenguaje de la Neuropsicologia
occidental. Es por ello que en la actualidad, disefiar y ejecutar
un estudio con el objetivo de correlacionar variables
linguisticas analizadas desde una perspectiva neurocognitiva,
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con el tipo de afasia diagnosticado desde una postura
sindrémica, parece desactualizado; sobre todo, si se analiza en
el contexto cientifico angloparlante.

Sin embargo, en el Occidente hispanohablante,
especificamente en Cuba, la ejecucion de un estudio de
correlacion entre alteraciones linglisticas analizadas desde una
perspectiva neurocognitiva, y el tipo de afasia diagnosticado
desde una postura sindrémica, no solo es actualizado y, sino
que se podria considerar como un imperativo para el actual y
futuro desarrollo de la Neuropsicologia cognitiva y la
Neurolinguistica en la region, tanto en el area investigativa,
como en espacios clinico asistenciales (Cuetos-Vega, 2001;
Cuetos-Vega et al, 2010; Omar-Martinez et al, 2015).

Pues el escaso desarrollo de la Neuropsicologia
cognitiva y la Neurolingdistica en esta regién, hace que en la
actualidad se hayan estado enfrentando problemas tedricos y
metodoldgicos relacionados con la comprensién de las afasias,
que han sido trascendidos en los contextos linglisticos
angloparlantes hace dos o tres décadas; o incluso, desde
principios de la segunda mitad del pasado siglo XX, habian
sido enfocados o resueltos por el propio Luria (1947; 1969;
1973).

En funcién de dar respuesta en Cuba, a algunos de
estos problemas tedricos y metodoldgicos relacionados con la
comprension de las afasias, fue implementado el estudio
reportado en el presente articulo. Esto, aparejado a la intencion
de acumular evidencias empiricas que apoyen la hipétesis
acerca de la similitud de resultados del enfoque de la
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Neuropsicologia cognitiva y de la concepcion de Luria, en el
estudio del lenguaje y la afasia.

Los resultados obtenidos a partir de los datos
registrados y los andlisis estadisticos implementados, son
cuando menos provocativos.

En principio se identifican las particularidades
neurocognitivas del procesamiento preléxico en pacientes con
afasias de comprensién, obteniéndose un patrén de
alteraciones a este nivel de procesamiento neurocognitivo del
codigo verbal, similar al descrito por los propios autores
(Omar-Martinez, et al, 2016), en pacientes hispanohablantes
con diferentes formas de afasia de comprension. Ello robustece
la distincion entre alteraciones en la discriminacion
perceptual de fonemas y alteraciones en la integracién
perceptual de fonemas, propuesto por estos autores (Omar-
Martinez, et al, 2016); cuyo analisis aparece en el articulo
referenciado.

En cuanto al tipo de afasia diagnosticado, resulta
interesante observar como en cada una las tres formas de afasia
diagnosticadas segun la clasificacion de Benson y Ardila
(1996), fueron rediagnosticados pacientes tanto con afasia
acustico-agnostica, y afasia acustico-mnéstica, como con
afasia semantica, segin los criterios de Luria (1947; 1969;
1973).

Esta falta de correspondencia entre las formas de
afasia propuestas por Benson y Ardila (1996), y la propuesta
de Luria (1947; 1969; 1973), no es precisamente nueva. No
obstante, vale precisar que no solo son escasas las referencias
donde ello se haga explicito, sino que es frecuente que ambas
tendencias, como forma de distinguirlas de la Neuropsicologia
cognitiva, se refieran como parte de la concepcion clasica de
las afasias.

Sin embargo, es preciso aclarar que la concepcion de
Luria, como refiere Akhutina (2002), esta fundamentada en las
ideas de Vigotsky, y los principios generales de la psicologia
histérico-cultural para el estudio del problema cerebro-mente.
Ello supone que para los anélisis del lenguaje y las afasias se
partan de los principios generales de la psicologia y las
representaciones psicolégicas, y se utilice como método
fundamental, la descomposicion de las funciones psiquicas
superiores en sus factores constituyentes.

Ademas, no en vano Luria (1973), hace una
redefinicion del concepto de sindrome aplicado a su
concepcién. En esta redefinicion, propone que un sindrome es
la alteracién de unas funciones y la conservacion de otras,
donde las funciones afectadas comparten un factor comdn, en
tanto las conservadas no contienen tal factor en su estructura.
De tal modo, el sindrome esta integrado por un conjunto de
sintomas, los cuales constituyen el efecto sistémico del factor
afectado, conformando el cuadro clinico. Esto implica, segln
exponen Quintanar y Solovieva (2002), que un sindrome
afasico no se relaciona Unicamente con la alteracion del
lenguaje, sino que incluye alteraciones de los demas procesos
psicolégicos.

A diferencia, la clasificacion de Benson y Ardila
(1996), ademas de haber recibido mucha influencia de la
clasificacion de las afasias de Wernicke-Lichtheim, revivida
por Geschwind (1965), y ampliamente difundida por la escuela
de Boston (Goodglass y Kaplan, 1972), se fundamenta en la
Neuropsicologia clasica norteamericana; la cual, al haber
surgido como parte de la medicina, y mantener el enfoque de
la clinica médica tradicional, estudia los sintomas psicolégicos
del dafio cerebral como sintomas neurolégicos y los
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correlaciona directamente con los focos de lesion (Xomskaya,
2002); mostrando una marcada imprecision en las pautas para
el diagnostico de una u otra forma de afasia.

Esto es evidente, cuando en su obra “Las afasias”,
Ardila (2006), al describir la afasia de Wernicke, a pesar de
diferenciar dos formas diferentes, la afasia de Wernicke tipo |
y la afasia de Wernicke tipo I1, no hace una distincion clara de
las afectaciones neurolingdisticas que aparecen en cada uno de
esos dos tipos. En este caso, como aspecto mas relevante para
puntualizar la diferencia entre ambos tipos, se centra en la
localizacion topografica de la lesion cerebral que
supuestamente da lugar a cada una de estas formas de afasia.
Ello, como han estado remarcando abundantes datos empiricos
reportados por diferentes autores durante varias décadas
(Benitez-Burraco, 2006; Caramazza y McCloskey, 1988;
Dronkers, 2000; Martin, 2003; Mohr, 1978), no es un
indicador preciso. Pues las evidencias indican que los circuitos
nerviosos que sustentan las funciones linguisticas, en tanto que
circuitos conformados por varios nicleos neuronales de
localizacion diversa, trascienden las areas descritas como
responsables de las funciones lingisticas.

Tal evidencia sefialada en relacion a la falta de
precision que se observa en el hecho de que pacientes con un
mismo tipo de diagndstico segun la clasificacién de Benson y
Ardila (1996), fuera rediagnosticado con tres tipos de afasias
segun los criterios clinicos de Luria (1947; 1969; 1973), se
refuerza con otros resultados obtenidos, aunque no se refieran
explicitamente a ello.

Pues, si bien las probabilidades asociadas al test X?,
indican relacion de asociacion estadistica entre las
caracteristicas del procesamiento preléxico descrito en la
poblacion participante, y el tipo de afasia diagnosticado segin
los criterios de Benson y Ardila (1996), tal asociacion es débil.
La debilidad de la asociacién no solo fue expuesta por los
resultados obtenidos durante el céalculo del coeficiente C de
Pearson, sino que fue corroborada a través de los resultados
obtenidos mediante el célculo del coeficiente V de Cramer.

Un elemento de incertidumbre que se introduce en
estos resultados de correlacion débil antes comentados, y que
podrian ponerlos incluso en cuestionamiento, es el hecho de
que a pesar de Ardila (2006) distinguir dos tipos de afasia de
Wernicke, y que cada tipo, de alguna forma se acerca a la
distincion entre afasia acustico-agndstica, y afasia acustico-
mnéstica, planteadas por Luria (1947; 1969; 1973), en los
pacientes estudiados con este diagndstico de afasia de
Wernicke no se registro tal distincion entre los tipos 1 y I1.

No obstante, a pesar de este Ultimo elemento, tampoco
se pueden perder de vista otros dos elementos. Primero, que
hubo pacientes con diagnéstico de afasia de Wernicke que
fueron rediagnosticado con afasia semantica segln los criterios
de Luria. Segundo, que también los pacientes con diagnostico
de afasia sensorial transcortical segun los criterios de Benson y
Ardila (1996), fueron rediagnosticados tanto con afasia
acustico-agndstica, y afasia acUstico-mnéstica, como con
afasia semantica, segun los criterios de Luria (1947; 1969;
1973). Ello a pesar de que la afasia sensorial transcortical
descrita por Ardila (2006), se acerca mas a la afasia semantica
descrita por Luria, y se aleja de las otras dos formas descritas
por este autor.

De tal modo, las evidencias siguen reforzando la
asociacion débil entre las caracteristicas del procesamiento
preléxico descrito en la poblacion participante, y el tipo de
afasia diagnosticado segun los criterios de Benson y Ardila
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(1996). Esto en esencia, es un elemento que como tantos,
remarca la inutilidad de los sindromes en neuropsicologia;
pero sobre todo explicita la escasa pertinencia de la
clasificacion de Benson y Ardila (1996), para el diagnostico de
la afasia.

En contraste con estos Gltimos aspectos discutidos, la
asociacion estadistica con las caracteristicas del procesamiento
preléxico y el tipo de afasia segun los criterios de Luria (1947;
1969; 1973), no solo es buena, sino que es robusta, segun los
resultados obtenidos durante el calculo del coeficiente C de
Pearson. Tal robustez fue corroborada durante el calculo del
coeficiente V de Cramer, que indic6é una correlacion perfecta.
Ello es una evidencia a favor de la similitud de resultados entre
el enfoque de la Neuropsicologia cognitiva y de la concepcion
de Luria en el estudio del lenguaje y la afasia.

No obstante, las evidencias mas ilustrativas de las
diferencias entre la clasificacion de afasias propuesta por
Benson y Ardila (1996) y los criterios planteados por Luria
(1947; 1969; 1973), fueron las que se obtuvieron en la
Regresion Ordinal Mltiple implementada.

En este test estadistico, como se puede observar en los
resultados de la presente investigacién, no se observo
correlacion entre el procesamiento preléxico y el tipo de afasia
diagnosticada segln los criterios de Benson y Ardila (1996).
Sin embargo, la correlacién con el tipo de afasia segln los
criterios de Luria (1947; 1969; 1973), no solo es excelente,
sino que ademas, permiten concluir que, (1) el diagnéstico de
afasia acustico-agnostica, esta asociado a alteraciones en la
integracion perceptual de fonemas; (2) el diagndstico de afasia
acustico-mnéstica esta asociado a alteraciones en el anlisis de
rasgos distintivos de los fonemas o discriminacion de fonemas;
y (3) en la afasia semantica no se registran alteraciones en
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procesamiento de los rasgos distintivos de los sonidos del
habla.

Esto ultimo constituye una evidencia concluyente en
relacion a la similitud de las observaciones planteados por
Luria, y lo que asume hoy la Neuropsicologia cognitiva para el
analisis del lenguaje y la afasia. Incluso, aunque los criterios
de Luria defiendan una posicion aparentemente sindrémica,
evidentemente su forma de analizar las alteraciones
neuropsicoldgicas trascienden el concepto tradicional de
sindrome y busca la afectacion de la estructura psicolégica. No
es casual que este autor haya hecho una redefinicion de la
nocion de sindrome en neuropsicologia, en funcion de hacer
entender sus puntos de vista.

Obviamente, con estos planteamientos no se pretende
asumir que no existan diferencias entre ambas posturas, menos
plantear que Luria fue un cognitivista. Al contrario, como
sefialan Quintanar y Solovieva (2002), lejos de apoyar a la
psicologia cognitiva funcionalista que estd en la base del
desarrollo de la Neuropsicologia cognitiva, luché contra ella.
Sin embargo, de lo que no cabe dudas, es que al margen de los
muchos  cognitivistas  extremos que satanizan  los
planteamientos de Luria, y en contraste, los lurianos avezados
que cuando menos se resisten a incorporar a su quehacer los
planteamientos contemporaneos de la Neuropsicologia
cognitiva, los puntos de aproximacion no son pocos. Tal vez
sea hora de pasar de identificar escasamente estos puntos de
convergencia en investigaciones parcializadas como la que se
reporta en el presente articulo (donde los autores, aunque
cognitivistas, recibieron una formacion inicial luriana vy
respetan su obra), y empezar a enriquecer las posturas
cientificas en ambas direcciones para hacer a fin de cuentas
una Neuropsicologia mejor.
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