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Rehabilitacidon neuropsicoldgica en paciente con afasia transcortical motora:
estudio de caso.

Neuropsychological rehabilitation in patients with motor transcortical aphasia: case study.

JesUs A. Luna-Padilla 2, Angel F, Villalva-Sanchez?, Carmina Aguilar-Silvac.

Abstract:

Aphasia is a disorder that is characterized by loss or deterioration of the complex processes necessary for the understanding and
expression of language. The main cause of these disorders are cerebral vascular events. Rehabilitation treatments in these patients
are focused on expression in processes such as verbal fluency and nomination, as well as verbal comprehension. The aim of this
work was to perform a neuropsychological intervention in a patient with transcortical motor aphasia. An intervention plan of 19
sessions was carried out to improve the performance in the nomination through semantic and phonological cues, as well as sessions
focused on the understanding of oral commands. The results showed improvements in the number of words nominated and a slight
improvement in comprehension. It was concluded that the implemented tasks generated improvement in these processes, being
the phonological aids with better effect on the semantics, as well as improvements in their activities of the patient's daily life.
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Resumen:

Las afasias son la pérdida o deterioro de los procesos complejos necesarios para la comprension y expresion del lenguaje. La principal
causa de estos trastornos son los eventos vasculares cerebrales (EVC) los cuales afectan el hemisferio dominante del lenguaje
principalmente. Los principales tratamientos de rehabilitacion en dichos pacientes son enfocados en la expresidn en procesos como
nominacion y fluidez verbal y ademas de la comprensidn verbal. El presente trabajo tuvo como objetivo realizar una intervencién
neuropsicoldgica en un paciente con afasia transcortical motora. Se realizé un plan de intervencién de 19 sesiones para mejorar el
desempefio en la nominacidon mediante pistas semanticas y fonoldgicas, asi como sesiones enfocadas a la comprensidn de ordenes
orales. Los resultados mostraron que el paciente mostré mejorias en la cantidad de palabras nominadas y una ligera mejoria en la
comprension. Se concluyé que las tareas implementadas generaban mejoria en dichos procesos, siendo las ayudas fonolégicas con
mejor efecto sobre las semanticas, asi como mejorias en sus actividades de la vida diaria del paciente.
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afectando una variedad de redes neuronales, a nivel

Introduccion cortical y subcortical. Algunas de sus principales

La afasia es un sindrome neuropsicoldgico que se manifestaciones son pérdida en la nominacion de objetos,
caracteriza por la pérdida o el deterioro de los procesos fluidez verbal, gramatica, y comprension del lenguaje oral
complejos necesarios para la comprension y expresion del (Bruna, Puyuelo, Junque & Ruano, 2011).

lenguaje, el cual es adquirido por un dafio cerebral,
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Una de las causas principales de la afasia es el ictus,
clasificado dentro de los eventos cerebrales vasculares
(EVC) (Lozano & Ortufio, 2011). La prevalencia de las
afasias causadas por EVC, oscila entre el 19%-38%, un
aproximado de 4.5 de cada 1000 casos (Basso, Forbes &
Boller, 2013). Los eventos vasculares alterar la irrigacion
sanguinea del cerebro comprometiendo la oxigenacion y
la distribucién de los nutrientes, lo cual puede ocasionar la
muerte del tejido cerebral. Al producirse un EVC, el riego
sanguineo se interrumpe por alguno de los siguientes
mecanismos (Lozano & Ortufio, 2011):

Oclusién (Evento isquémico): el tejido muere debido a la
interrupcion del flujo de sangre al cerebro y puede ser por
dos condiciones: 1) trombosis, el cual consiste en la
progresiva estrechamiento de los vasos sanguineos
causada por la acumulacion de placas en sus paredes y
2) embolia, la cual es la oclusiéon de un vaso sanguineo
por un émbolo de sangre, burbuja de aire, el cual viaja a
lo largo del sistema arterial hasta llegar a una zona
estrecha.

Hemorragia: al producirse una ruptura arterial se altera la
irrigacion sanguinea normal, por lo que la sangre se
esparce sobre el tejido cerebral y produce un aumento en
la presion intracraneal.

Estas lesiones pueden dafiar distintas zonas del
hemisferio izquierdo, y dependiendo de la zona dafiada
presentara caracteristicas de cada una de las afasias,
dependiendo la amplitud de la lesion, entre las regiones
afectadas son: el area de Broca, area de Wernicke, surco
temporal superior, areas inferiores del l[6bulo temporal y el
fasciculo arqueado (Bruna, Puyuelo, Junqué & Ruano,
2011).

Ahora bien, la Afasia Transcortical Motora (ATM) se
caracteriza por una fluidez alterada, comprension
relativamente conservada, presencia de parafasias
fonolégicas, y anomias, repeticion ligeramente alterada,
una lectura y escritura alterada. Las regiones lesionadas
a este tipo de afasia es zonas adyacentes al area de
Broca, porciones profundas del lébulo frontal izquierdo,
extendiéndose hasta areas pre-motoras, corteza motora,
y zonas anteriores del ventriculo lateral (Diéguez-Vide &
Pefa-Casanova, 2012).

En la intervencion neuropsicolégica de ATM se han
propuesto programas cuyo objetivo es mejorar la fluidez
verbal y con ella las parafasias. En algunos programas
para la rehabilitacion del lenguaje expresivo, se ha
implementado la nominacion de distintos objetos con
ayudas en distintas vias, sensoriales, fonolégicas y
tactiles; reportando mejorias en la expresion del lenguaje
y en las actividades cotidianas (Galindo, Pelayo y
Quintanar, 2014; Rodriguez et al., 2011). De la misma

manera Chen et al. (2015), compararon dos programas de
intervencion, el primero consistia en la presentaciéon de
imagenes en una pantalla, donde el rehabilitador nomina
en voz alta el nombre del objeto, por otro lado, a otro grupo
se les mostraba el mismo objeto real e incluian un video
donde se mostraban movimientos que involucraban su
uso. Los resultados mostraron que las ayudas en el video
donde se apreciaba la realizacién del movimiento con el
uso del objeto eran fundamentales para tener mayores
beneficios.

Se ha reportado que cuando se les brindan ayudas
fonoldgicas en la nominacion a los pacientes con afasia,
existe un incremento en expresion del lenguaje después
de un programa de tres horas diarias durante dos
semanas (Menket et al, 2009). Del mismo modo, Best et
al. (2013) implementaron un programa intensivo con
ayudas fonolégicas en pacientes con afasia, y midieron su
efecto si lograban una generalizacion en otro tipo de
palabras. El programa consistia en mostrar objetos y
brindar ayudas fonolégicas, en sesiones diarias por ocho
semanas. Los resultados mostraron una mejoria
significativa e incluso mostrando generalizacién en
palabras no tratadas.

Por ultimo, Adelt, Hanne y Stadie (2016), realizaron una
intervenciébn en pacientes con trastornos afasicos,
teniendo como principal objetivo evaluar si el
entrenamiento con fluidez verbal apoyaba y mejoraba la
comprension y de manera inversa si el entrenamiento en
comprensién mejoraba la fluidez de los pacientes. En
dicho estudio un grupo de pacientes con afasia era
entrenado en tareas de nominacion mientras que en otro
se realizaba la intervencién en tareas de comprensién las
cuales era darles una instruccion, separar en cantidad de
Ordenes dadas, repetirlas y realizarlas. Con dichos
entrenamientos los pacientes mostraron mejoria en los
procesos entrenados, no obstante, con respecto al
entrenamiento en comprension, los pacientes también
mostraron una mejoria en su fluidez, reduciendo sus
parafasias y anomias.

En el presente estudio se propone un plan de intervencion
corto que mejore habilidades de nominacion en un
paciente con ATM mediante la utilizacién de una serie de
claves (dibujos, letras, fonemas, etc.) que permitan al
paciente recuperar la informacion (Cuetos, 2001). Por lo
tanto, la rehabilitacion tuvo el objetivo de mejorar el
lenguaje expresivo y comprensivo del paciente para una
mayor autonomia.

Descripcion del caso



Publicacion semestral No. 12 (2019) 1-6

Paciente masculino de 75 afios de edad, quien sufrié un
EVC isquémico, en la arteria cerebral media en su rama
anterior en el 2016 y por consecuencia presentd un
trastorno afésico.

Se realizé6 una evaluacion neuropsicolégica en las
instalaciones del Laboratorio de Neurometria de la FES
Iztacala, utilizando el Mini Examen del Estado Mental
(MMSE) y el Programa Integral de Exploracion
Neuropsicolégica (Heres & Casanova, 1994) para el
diagnéstico de afasia. Finalmente, se utilizé el Test de
Token (Renzi & Faglioni, 1978) y categorias semanticas
para el pretest y postest.

Los resultados obtenidos de la valoracion fueron
entregados al paciente mediante un reporte en el cual se
mencionaba el diagndstico de afasia transcortical motora,
considerando los pardmetros de Gonzalez y Gonzélez
(2012) e incluyendo los siguientes sintomas:

e Lenguaje no fluido

o Ecolalia

e Parafasias fonolégicas

e Presencia de frases cortas

e Discurso disminuido

e Anomias

e Repeticién conservada

e Adecuada lectura

e Escritura afectada con perseveraciones

e Hemiparesia derecha

Programa de Rehabilitacién

Sesiones
Se realizaron 19 sesiones, una vez por semana, cada
sesion con una duracion de una hora aproximadamente.

Material

Se utilizaron imagenes de diferentes objetos, productos,
acciones y expresiones faciales. Estas imagenes fueron
seleccionadas con el fin de ser objetos de uso cotidiano
que ayuden a futuras implementaciones de trabajos
terapéuticos y aumentar su repertorio de nominacion. El
programa se dividi6 en dos fases, una enfocada en el
lenguaje expresivo y la segunda en el lenguaje
comprensivo.

Fase 1
Actividad de nominacion: presentacion de imagenes, con
facilitadores semanticos y fonolégicos.

En la primera seccion el programa de rehabilitacion
presenta las siguientes caracteristicas generales, las
cuales se emplean en las sesiones con el fin de mejorar
la nominacion de palabras.

Procedimiento nominacion

1. Se seleccionardn imégenes de un campo
semantico, para trabajar en cada sesion.

2. El paciente se colocard de manera cémoda
frente al terapeuta, quien le mostrara imagenes
de las cuales tendra que decir el nombre del
objeto.

3. Si logra nominar el objeto, se continuara con la
presentacion de otra imagen.

4. En caso de que no logré nominar la palabra, se
le dar4 una ayuda semaéntica para conseguir la
nominacién. En caso de lograr la nominacion se
le pedira al paciente que repita la palabra por tres
ocasiones. En caso de que no, se continuara con
las ayudas.

5. En caso de que no logré nominar la imagen, se
le daran en primer lugar una clave fonoldgica
sobre la palabra a nominar, en caso de que no lo
logré se le daran dos claves fonoldgicas. Si logra
nominar en alguna de las dos ayudas
fonoldgicas, se le pedira que repita el nombre de
la palabra tres veces. En caso de que no lo logré
se le dira el nombre de la palabra y que él la
repita por tres ocasiones mas.

6. Todas las sesiones contaran con un registro para
revisar sus nominaciones y avances durante las
sesiones.

7. Se agregara una categoria semantica méas, cada
vez que logré el 80% minimo de la nominaciéon
de la categoria presentada.

Fase 2
Actividad de comprensién: presentacion de ordenes,
identificacion de cantidad de Ordenes y realizacion de
ordenes.

Procedimiento de comprension.

1. En primer lugar, se seleccionan los materiales
necesarios a ocupar y se redactan las 6rdenes a
trabajar, con una dificultad gradual y con una
redaccion sencilla, comenzando con una orden y
aumentando hasta tres drdenes en un mismo
enunciado.

Se le asignan 6 fichas rojas.

Se le menciona la orden u 6rdenes a realizar.

El paciente debe repetir la orden mencionada.
El paciente debe darle a terapeuta el nimero de
fichas que corresponda al niumero de 6rdenes
brindadas.

a bk wn
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6. Se le cuestiona sobre las 6rdenes brindadas, 1.Productos 19/25 6 76% 4
¢quién tiene que realizarlas? ¢qué tiene que de supermer- 4
realizar? cado %

7. El paciente debe realizar la orden mencionada. 2.Frutas 6/19 13 32% 4

8. Durante todo el procedimiento se le debe corregir 2
al paciente, incitando a que el mismo detecte los %
errores y corregirlos con él. 3. Carnes 5/6 1 83% 8

3

%

Resultados 4.Productos 813 4 62% 3

Pretest de aseo 0

Con respecto a la puntuaciéon obtenida en la linea base personal %

de la nominacion de palabras que se emplearan durante 5.Productos  9/14 4 64% 4

el programa, se presentan en la siguiente tabla 1. de limpieza f/

0

1. Productos de 11/25 6 3  44% 6.Animales 1218 4 66% 6

supermercado 30

2. Frutas 819 2 3 42% 7.0bjetos del 15/18 2 83% 8

3. Carnes 5/6 0 0 83% hogar 3

4. Productos de 4/13 1 1 30% %

aseo personal 8.Cubiertos 811 2 73% 6

5. Productos de 6/14 3 2 42% 3

limpieza %

6. Animales 12/18 1 2 66% 9.Verduras 4/10 4 40% 7

7. Objetos del 15/18 2 83% 0

hogar %

8. Cubiertos 7/11 0 0 63% 10.Transport  5/8 2 62% 6

9. Verduras 7/10 1 2  70% e 2

10. Transporte 5/8 1 2  62% _ %

11. Acciones 712 2 1 58% 11.Acciones 712 4 8% 5

12. Herramientas  3/9 2 2 33% f;)

13. Seﬁa!es de 5/9 0 1 55% 12 Herrami- 3/9 5 33% 3

transito entas 3

14. Partes del 8/20 1 3 40% %

cuerpo 13.Sefiales 6/9 2 55% 5

15. Medicamentos 1/7 2 1 14% de transito 5

16. Dinero 10/13 2 0 76% %

17. Vestimenta 11/14 1 1 78% 14.Partes del 11/20 6 40% 4

18. Emociones 4/9 1 2 44% cuerpo 0

0,

Tabla 1. Numero de pa!abras r]on?inadas .correctament.e en 15 Medica- 17 6 14% 1/0

cada una de las categorias seméanticas aplicadas al paciente. mentos 4

%

Postest 16. Dinero 13/13 0 100% 7

Con respecto a los resultados obtenidos por el paciente 6

en las nominaciones de las imagenes, el sefior logré %

nominar todas las palabras utilizadas, eso incluye con 17 Vesti- 11/14 3 78%  78%
ayudas fonoldgicas, no obstante de manera libre se menta

presentan en la mayoria de las categorias ligeras 18.Emo- 7/11 4 63% 44%
mejorias con respecto a la nominacion linea base (Tabla ciones

2).

Categoria Nomia Un Dos %Pos %
Semantica -cién fone fone P
libre -ma -mas re

Tabla 2. Resultados obtenidos por el paciente en la
nominacién de imagenes utilizadas durante el tratamiento.
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Por dltimo, se presenta la grafica que compara los
porcentajes de respuestas correctas en la evaluacion pre
y pos tratamiento en cada una de las categorias. Se
puede observar de manera general que el paciente
presenta una ligera mejor nominacion en las palabras
empleadas, con excepcién de las categorias de frutas y
verduras, ambas utilizadas durante el tratamiento
(Gréfico 1).

Porcentaje de respuestas
correctas en las categorias de
tratamiento

100
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0
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Gréfica 1. Porcentaje de respuestas correctas obtenidos por el
paciente en la evaluacion pre y post tratamiento. La lista de
categorias se muestra en la Tabla 6.

Token test

La siguiente tabla, muestra los resultados obtenidos pre
y pos tratamiento en la prueba Token, la cual mide
aspectos de comprension mostrando una mejora en su
ejecucién, obteniendo el mismo rango de afectacion
previa al tratamiento (Tabla 3).

Puntuaciéon Puntuacion Grado de
Pretest Postest afectacion
Paciente 16 16.5 Severo

Tabla 3. Puntuaciones obtenidas por el paciente en la prueba
Token Test, ambas puntuaciones se encontraron dentro del
rango de afectacion severa.

Discusion
Los datos obtenidos con respecto a la ejecucién en la
nominacion de imagenes, el area de la comprension y en
su atencién sostenida del paciente mostré ligeras
mejorias en cada uno de estos procesos. Por lo cual, a

continuacion se discutiran aspectos de los efectos de los
tratamientos, los elementos de ayuda para el tratamiento

de las afasias, el uso de estrategias para la comprension,
aspectos de la generalizacion de los resultados en el
paciente y los objetivos alcanzados.

Con respecto a la técnica de rehabilitacion implementada,
presentacion de imagenes que ayuden a la nominacion
de objetos, como los facilitadores fonoldgicos, han sido
un recurso importante en la mejora de dicha actividad.
Best et al. (2012) menciona que los tratamientos con la
implementacion de imagenes y ayudas fonologicas,
mejora el rendimiento de pacientes afasicos, el presente
estudio obtuvo resultados similares.

Con respecto a los facilitadores para la nominacion, el
paciente de este tratamiento mostré una mejor ejecucion
y recuperaciéon del nombre con ayudas fonolégicas, no
obstante este paciente mostr6 un efecto interesante en su
ejecucién, la cual se present6 en las Ultimas dos
sesiones, mostrando una mejor ejecuciéon con ayudas
semanticas aunque no logré nominar todas las palabras,
condicién que no habia mostrado a lo largo de las
sesiones previas, esta observacion cualitativa podria
explicarse a que el acceso a la nominacion de imagenes
por medio de recursos semanticos requiere mayor
esfuerzo que las que son con ayudas fonolégicas. Esta
hipétesis concuerda con lo mencionado por Cuetos
(2001), en el cual refiere que los tratamientos con ayudas
fonoldgicos generan mejorias significativas que pacientes
gue se les brinda ayudas semanticas.

Con respecto a los objetivos general, se logré una ligera
mejoraria en el lenguaje expresivo del paciente, no
obstante, este cambio no fue significativo en pruebas
estandarizadas. Sin embargo, logr6 mejorar la
nominacién y ligeramente su comprension, que se vio
reflejado la autonomia de actividades de la vida diaria.

Ahora bien, un proceso de rehabilitacion no sélo puede
incluir el trabajo en el proceso alterado, sino en la mejora
de la calidad de vida, autonomia y funcionalidad del
paciente, por lo que algunos autores mencionan que los
pacientes afasicos presentan mejorias si se implementan
actividad de integracion social, en algunos casos, grupos
de ayuda generen empatia e interés para el paciente en
la vida cotidiana (Galletta y Barrett, 2014; Worrall et al.
2016).

Conclusioén

El paciente de 75 afios de edad presento ligeras mejorias
en areas de nominacion y comprension, aun asi, el
paciente se ha beneficiado de técnicas de presentacion
de iméagenes y facilitadores fonoldgicos para recuperar de
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manera exitosa un mayor numero de palabras, que le
podra ser Utiles en su vida cotidiana.

El uso de recursos como imagenes, ayudas fonoldgicas,
y el seguimiento preciso y claro de 6érdenes orales son un
adecuado recurso para mejorar dichos procesos,
afectados por una lesién cerebrovascular que interfiere
en el lenguaje.
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