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Resumen

Las afasias son trastornos adquiridos del lenguaje que resultan de accidentes cerebrovasculares,
traumatismos craneoencefalicos, enfermedades neurodegenerativas, virus y tumores. Los signos y
sintomas son variados y la clasificacion del trastorno depende de las caracteristicas que exhibe el
paciente ademas de la localizacién del dafio, lo que hace necesaria una adecuada delimitacion para
la preparacion de protocolos disefiados para el diagnostico oportuno y la rehabilitacion de los
pacientes, posibilitando el desarrollo de estrategias compensatorias y la prevencion de las
consecuencias psicosociales que conlleva padecerlas.

Este articulo es el resultado de una revision sistematica de 42 articulos de investigacion y estudios
de casos de pacientes con afasia en los que se describe en detalle el cuadro clinico de cada uno de
ellos. El andlisis mostr6 que no hay un acuerdo entre los modelos tedricos preferidos por los
profesionales, tanto para la denominacion del trastorno como la de los signos y sintomas y las areas
cerebrales afectadas. Si bien la explicacion desde los distintos factores que influyen en la
manifestacion de los trastornos afasicos es necesaria, es preciso establecer un consenso en torno a
los criterios diagndsticos, ya que, aunque la implementacion de técnicas de neuroimagen ha
posibilitado el acercamiento al fenémeno para comprender la relacion existente entre los aspectos
asociados al dafio y los que se manifiestan, las imprecisiones, incompatibilidades y desencuentros
no solo limitan la comprension detallada de estas alteraciones sino que repercuten sobre el bienestar

de quienes las padecen.

Palabras clave: Afasias, trastornos del lenguaje, afasia progresiva primaria, clasificacién de

las afasias.
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Abstract

Aphasias are acquired language disorders that result from strokes, head injuries, neurodegenerative
diseases, viruses, and tumors. The signs and symptoms are varied and the classification of the
disorder depends on the characteristics exhibited by the patient in addition to the location of the
damage, which makes needed an adequate delimitation for the preparation of protocols designed
for the timely diagnosis and patients rehabilitation, enabling the development of compensatory
strategies and the prevention of the psychosocial consequences that suffering them entails.

This article results from a scoping review of 42 research articles and case studies of patients with
aphasia in which clinical history is described in detail of them. The analysis showed there is no
agreement between theoretical models that professionals preferred, such for named the disorder for
the signs and symptoms and the brain areas affected. Although the explanation of the different
factors that influence the manifestation of aphasic diseases is necessary, it is required to establish
a consensus about the diagnostic criteria, since, though the implementation of neuroimaging
techniques has made it possible to approach the phenomenon to understand the relationship
between aspects associated with the damage and those that are manifested, the inaccuracies,
incompatibilities, and disagreements not just limit the detailed understanding of these alterations
but also have repercussions on the well-being of those who suffer from them.

Keywords: Aphasia, language disease, primary progressive aphasia, aphasia classification.
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Introduccion

La afasia es entendida como una alteracion adquirida del lenguaje que resulta del dafio
cerebral posterior al desarrollo de las habilidades comunicativas basicas en el sujeto (Omar-
Martinez, Pino-Melgarejo, et al., 2015). En tanto alteraciones en el procesamiento de la
informacion linguistica referida a los &mbitos de la comprension y la expresion (Omar-Martinez et
al., 2016; Omar-Martinez, Rodriguez-Abreu, et al., 2015), el diagnostico de las afasias es un tema
que cobra relevancia en el ambito clinico como parte del compromiso con la calidad de vida de los
pacientes, ya que tiene repercusiones directas sobre la interaccion con otros individuos, provocando
el aislamiento del contexto social y perturbando otras esferas como la laboral y la econémica de
quienes las padecen (Pisano & Marangolo, 2021; Rodriguez, 2015).

Durante los ultimos 70 afios han surgido una serie de modelos de clasificacion que orientan
el diagndstico de trastornos afasicos, los cuales se han ajustado a las perspectivas de los distintos
autores, pero se han caracterizado por la constante aceptacién de modelos como los de Luria y el
de Geschwind y Benson, ampliamente estudiado por el Grupo de Boston (Ardila, 2005; Omar-
Martinez et al., 2016). Adicionalmente, en las Gltimas cuatro décadas, Chawluk et al. (1986) dieron
cuenta de una serie de casos en los que los pacientes presentaban un “trastorno del lenguaje
ligeramente progresivo”, lo que posteriormente seria denominado afasia progresiva primaria.

La afasia progresiva primaria (APP) es un sindrome clinico, con causas neuropatoldgicas
diversas (Gorno-Tempini et al., 2011), que se caracteriza por la dificultad que representa para los
pacientes comprender, recuperar o reproducir palabras como producto del deterioro neurol6gico en
los sistemas de procesamiento linguistico (Soriano & Martinez-Cuitifio, 2020). De acuerdo con su
etiologia, este tipo de afasia se diagnostica cuando el lenguaje es la Unica disfuncion en
manifestarse como sefial de un deterioro posterior en las funciones cognitivas de los pacientes
(Mesulam, 2014). En este punto, la causa seria la diferencia principal entre este tipo de afasias y
las referidas en las taxonomias clésicas, las cuales, usualmente, han sido asociadas con accidentes
cerebrovasculares (ACV) o traumatismos craneoencefalicos (TCE).

Las afasias, de acuerdo con el modelo clasico, se organizan tomando en cuenta la alteracion
de las habilidades comunicativas que inhiben directamente la comprension o la expresion del
lenguaje (Rodriguez, 2015). De este modo, la afasia de Broca, se caracteriza por deficiencias en la
articulacion y el vocabulario restringido; en la de Wernicke se identifica un déficit en el

procesamiento de la imagen sensorial de la palabra, por la perturbacién de la comprension auditiva,
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con repercusiones en la produccion; la de conduccion se evidencia en la produccion restringida y
la presencia de parafasias; en la transcortical motora se destaca la ausencia de lenguaje espontaneo,
sin agramatismo y sin afectacion en el area de Broca, y la transcortical sensorial, en la que tampoco
hay lenguaje espontaneo, se evidencia perseveracion, parafasia, ecolalia, agrafia y alexia
(Quintanar, 2002a).

En el caso de Luria, la clasificacion se organiza a partir del nivel del lenguaje alterado, asi:
la afasia acustico-agnosica se caracteriza por la alteracion en la discriminacion fonémica; en la
acustico-amnésica se evidencia la alteracion en la memoria verbal; en la amnésica se observan
alteraciones en la estructura semantica de las palabras; la seméantica exhibe alteracion en la
comprension de las relaciones Idgico-gramaticales y las estructuras cuasi-espaciales; la motora
aferente presenta alteracion en la discriminacion de articulemas; la motora eferente se identifica
por la alteracién en la melodia cinética del habla, y la dinamica se caracteriza por la alteracion en
la iniciativa verbal (Ardila & Roselli, 2007).

Las variantes de la APP, por su parte, se organizan de acuerdo con la afectacion en la
expresion y en la comprensién, y la anomia (Gorno-Tempini et al., 2011). De acuerdo con esto, la
variante semantica (APPvs) se deriva del deterioro de la memoria semantica, el cual se refleja en
el déficit en la comprensidn de palabras y la recuperacion de significados (anomia), que, a su vez,
repercute en la produccién; la variante no fluente (APPnfl) se caracteriza por la presencia de apraxia
del habla y agramatismo, que se traducen en la evidente dificultad en la produccion del lenguaje,
tanto desde la articulacion como desde la organizacion del discurso, y, por dltimo, la variante
logopénica (APPvI), cuyos signos mas claros son el déficit en la comprension y la repeticion, por
anomia severa y déficit en la memoria fonoldgica (Soriano & Martinez-Cuitifio, 2020).

Los dafios identificados para estos tipos de afasia se encuentran localizados, principalmente,
en areas del hemisferio izquierdo. Asi las cosas, las lesiones, de acuerdo con los modelos clasicos,
estarian en la tercera circunvolucion frontal del hemisferio izquierdo, en la afasia de Broca o motora
eferente; en la porcion posterior de la primera circunvolucién temporal del hemisferio izquierdo,
en la de Wernicke o acustico-agndsica; en la regién parietotemporal, pudiendo extenderse a la
circunvolucion angular del hemisferio izquierdo, en la anémica o seméantica; en la circunvolucion
supramarginal con incidencia en el fasciculo arqueado que une el area de Broca y el area de
Wernicke, el area temporal media, la region posterior del giro temporal y angular, y la sustancia

blanca, para la afasia de conduccién o motora aferente; aislamiento de las areas de Broca y
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Wernicke, en la transcortical sensorial, y lesiones prefrontales o anteriores al area de Broca, en la
transcortical motora o dindamica (Montafiés & de Brigard, 2005; Quintanar, 2002a). En el caso de
las APP, el deterioro estaria dado en la region frontoinsular posterior izquierda, para la variante no
fluente, en el temporal anterior para la seméntica y en el parietal y el area perisilviana posterior
izquierda (Gorno-Tempini et al., 2011).

Teniendo en cuenta las caracteristicas de estos trastornos y la localizacion de los dafios a
nivel cerebral, la organizacion de las afasias en sistemas de clasificacion para su identificacion y
diagndstico es un tema vigente y ha puesto en evidencia que las taxonomias, segun el autor,
presentan ligeras diferencias que constituyen variaciones no especificadas o inconsistencias dentro
de un sistema de definiciones preestablecido, lo cual puede impactar, directamente, en el
diagnostico de un paciente. Un ejemplo de esto son los casos de Montafiés & de Brigard (2005),
Guzman (1983) y Jiménez (2011), quienes ofrecen una conceptualizacion concreta y generalizada
tanto para la afasia de Wernicke como para la anémica, mientras que Quintanar (2002) resalta que
algunos de los sintomas que son caracteristicos de estas mismas afasias, si bien deben estar
presentes para cumplir con el cuadro clinico, pueden estar ausentes 0 manifestarse con una mayor
0 menor intensidad, segun el caso, de acuerdo con lo cual podria considerarse la severidad del
trastorno. Esta situacién no es ajena a las APP, pues si ya en los casos citados se ha puesto de
relieve que la etiologia y sintomatologia presentada de manera frecuente por pacientes agrupados
en alguno de estos tipos de afasia tienen caracteristicas similares, con sutiles variaciones, Mesulam
(2014) anota que la afasia andbmica comparte generalidades con la variante no fluente de la APP.

Lo anterior da cuenta de que la clasificacion de las afasias, aunque se encuentra bien
constituida y ha sido estable en el tiempo, dificulta la comprension del trastorno que padece cada
paciente de acuerdo con el grado de especificidad que proporciona la definicion de cada una de
ellas, lo que, a su vez, puede no ser completamente favorable tanto para establecer un diagnostico
concreto y bien delimitado como para la preparacion de programas de rehabilitacion adecuados y
acordes con sus necesidades. Adicional a esto, con el surgimiento de las APP como una modalidad
nuevay diferenciada de las taxonomias clasicas, se refuerza la idea de que hay una dificultad latente
asociada con la presencia o ausencia de ciertas caracteristicas propias de un tipo de afasia que en
lugar de facilitar el diagnostico provoca que se opte por formular nuevas clasificaciones en torno

al mismo problema.
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La vigencia de las taxonomias y los desajustes que se evidencian en la caracterizacion de
los pacientes son factores que invitan a poner especial cuidado a la discusion al respecto, pues
Ilama la atencidn que las clasificaciones actuales sigan siendo objeto de interpretacion y resulten
insuficientes, en mayor o menor medida, para el diagndstico e intervencion oportuna.

En la basqueda de una salida a esta situacion, la neuropsicologia cognitiva del lenguaje ha
estudiado los trastornos afasicos partiendo de que este tipo de alteraciones involucran el dafio en
alguno de los componentes del subsistema de procesamiento del lenguaje (SPL), los cuales estan
anclados al sistema cognitivo global del individuo (Omar-Martinez et al., 2016). La perspectiva de
la APP, por su parte, ha solventado esta dificultad, en un primer momento, con una variante
semantica como alternativa a la no fluente (Mesulam, 2014) y, posteriormente, con una variante
logopénica (Gorno-Tempini et al., 2011) que ofrecia una mayor cobertura en términos de que la
clasificacion binaria inicial no era suficiente para agrupar a pacientes que presentaban
caracteristicas de una u otra, ya que no terminaban de encajar con precision en alguna de ellas. Sin
embargo, el alcance ha seguido siendo insuficiente, de modo que fue necesario disponer de una
variante adicional, derivada de la variante logopénica, denominada afasia progresiva mixta
(APPm), la cual tiene como finalidad agrupar a los pacientes que tienen dificultades mixtas, esto
es que cuentan con mas de un diagnéstico. Al respecto, Pérez & Garcia (2020) reconocen que, con
el paso del tiempo, las taxonomias se vuelven susceptibles a cambios como consecuencia de la
evolucion de los sindromes, pues, de acuerdo con el progreso de la enfermedad o el estadio en el
que se realice el diagndstico, el paciente podra ser “rediagnosticado” y agrupado en una variante
diferente a la del diagndstico inicial, lo que en un principio hace que se considere necesaria la
variante mixta. A esto se suman la dificultad que presenta la evaluacion de algunas alteraciones
como la de la gramatica, segun refieren.

Por lo anterior, esta revision sistemética tiene como proposito el andlisis de las
caracteristicas de los trastornos afésicos en estudios con pacientes diagnosticados con el fin de
identificar las dificultades subyacentes que mantienen activa la discusion relacionada con el
establecimiento de un sistema de clasificacion que abarque las posibles variaciones de cada tipo de
afasia para comprender mejor el fendmeno y posibilitar la implementacion de estrategias

diagnosticas y de intervencion que se ajusten a las particularidades de cada caso.
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Metodologia
Para el desarrollo de esta investigacion se tomaron en consideracion las recomendaciones de la
declaracion PRISMA para Scoping Reviews (Tricco et al., 2018), a partir de la cual se establecieron

unos criterios de seleccion, revision y extraccion de la informacion relevante.

Estrategia de busqueda

Los articulos fueron obtenidos de las bases de datos Cambridge Journals, Ebsco, PubMed,
Science Direct, Springer Link, Taylor and Francis, Google Académico, AphasiaBank.

Las palabras clave establecidas para la busqueda fueron “aphasia”, “primary progressive
aphasia”, “Broca’s aphasia”, “Wernicke’s aphasia”, “conduction aphasia”, “transcortical motor
aphasia”, “anomic aphasia”, “acoustic-amnesic aphasia”, dynamic aphasia”, “global aphasia”,

“primary progressive aphasia non-fluent variant”, “primary progressive aphasia semantic variant”,

“primary progressive aphasia logopenic variant”.

Criterios de seleccion

El criterio de seleccion establecido inicialmente fue un periodo de publicacion de 3 afios
(comprendido entre 2019 y 2021), correspondientes a investigaciones aplicadas y estudios de caso.
Ademas, se considerd fundamental la presencia de informacion detallada con respecto a los
criterios diagndsticos de las afasias, de modo que los signos y sintomas reportados en las
investigaciones pudieran ser verificados en los sistemas de clasificacion, con el fin de identificar
su prevalencia, la frecuencia con que aparecen referidos y su preponderancia para definir el
diagnostico. En esta misma medida se tomaron en consideracién la etiologia y la informacién
relacionada con las areas cerebrales dafiadas para cada caso.

Los criterios de exclusion aplicaron para todas aquellas investigaciones realizadas por fuera
del marco temporal estimado, ademas de las revisiones sistematicas y estudios de metaanalisis.
Investigaciones que no contuvieran informacion relevante con respecto a los signos y sintomas de

las afasias, la etiologia y las implicaciones del dafio tampoco fueron tomadas en cuenta.
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Resultados de busqueda

Mediante el proceso de busqueda en las bases de datos consultadas se rastrearon un total de
359 articulos. A partir del registro de los titulos en orden alfabético se identifico que se tenian 10
publicaciones duplicadas que fueron removidas para proceder con la evaluacion de cada uno de los
articulos.

En la primera fase de revision se descartaron 183 articulos por no cumplir con las
caracteristicas de los estudios requeridos y en la segunda se descartaron 123 por no incluir toda la
informacion necesaria para el anélisis. Con la depuracion se obtuvieron un total de 43 articulos de
los cuales 1 fue descartado por no discriminar la informacion de cada tipo de afasia para cada uno
de los pacientes reportados. Al final 42 articulos fueron adecuados para la revision sistematica

(FIGURA D).

Identification of new studies via databases and registers

c
2 Records identified from: Records removed before screening:
_§ Databases (n = 8) Duplicate records (n = 10)
= Registers (n = 359) Records removed for other reasons (n=0)
e
Y
Records screened Records excluded
(n =349) (n=183)
f=2) l
E Reports sought for retrieval Repaorts not retrieved
8 (n =1866) (n=123)
o
(]
Y Report luded
P eports excluded:
Reports ass(n;s_sidagor eligibility - Diagnéstico no discriminado para
_ cada tipo de afasia (n = 1)
Y
o New studies included in review
8 (n=42)
% Reports of new included studies
£ (n=0)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de bisqueda y seleccion de articulos.

Evaluacion de la calidad y extraccion de datos
Para la obtencion de la informacidn se hizo un escaneo de los titulos, resimenes y palabras
clave de los articulos en las bases de datos, con el fin de identificar si incluian el término “afasia”.
Posteriormente se reviso el apartado metodologico para verificar que describieran las

caracteristicas de los casos estudiados, incluyendo los signos y sintomas presentados por los
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pacientes, el tipo de afasia que padecian, cudl era la causa y donde estaba localizado el dafio.
También se reviso la seccidn de resultados en los articulos que no proporcionaron esta informacion
en la metodologia, pero que incluian procedimientos imagenoldgicos y de aplicacion de baterias
diagndsticas para la caracterizacion de los casos. Los estudios que no incluyeron la informacion
requerida en ninguno de los apartados mencionados fueron descartados.

Tras identificar que la informacién necesaria estaba disponible se procediéo con la
extraccion de los datos de los estudios seleccionados. Los datos tomados de los articulos fueron los
siguientes: autor(es), afio de publicacion, DOI, titulo, tipo de investigacion, pais, participantes,
edad, tipo de afasia, signos y sintomas, etiologia y area cerebral afectada.

Evaluacion del riesgo de sesgo e impacto de la eficacia

Para evaluar el riesgo de sesgo de este estudio se construyé una tabla de registro donde se
reportd la informacion requerida para el analisis. Los estudios que no cumplieron con los criterios
establecidos para la inclusion en la investigacion fueron descartados en el proceso de revision.

El articulo descartado en el proceso de analisis fue omitido porque no proporcionaba
informacion relacionada con cada uno de los participantes, sino que los separaba por grupos. Esto
result6 problematico para el analisis ya que no permitia conocer las diferencias particulares de cada
uno de ellos para identificar las posibles diferencias en las alteraciones padecidas por cada unoy,
en la misma medida, compararlos con los demas estudios a analizar.

Para todos los estudios incluidos se establecid que contienen la informacion requerida y

permiten el analisis y la comparacion entre ellos.

Estrategia de analisis

Con el proposito de identificar la relacion existente entre los signos y sintomas (SIG), el
tipo de afasia (TiAF), la etiologia (Etio) y la localizacion del dafio (AD), el andlisis de la
informacién se centrd en identificar la frecuencia de cada tipo de afasia de acuerdo con la
informacidn recolectada, ademas de establecer la frecuencia con que se relacionan los sintomas
segun el tipo de afasia, la relacion existente entre el tipo de afasia y el dafio, y entre el dafio y los
signos y sintomas, para determinar si existe una regularidad acorde con las taxonomias clésicas.

Este Gltimo andlisis se hizo mediante la elaboracion de tablas cruzadas.
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Para el registro de la informacion se utilizo el programa Microsoft Excel y los andlisis se

hicieron con los mddulos de estadistica descriptiva y de respuestas multiples del software SPSS.

Tipos de afasias

Resultados

Se hizo una revisién de articulos en la que se identificaron 61 casos con distintos tipos de

afasia. Los resultados muestran una mayor frecuencia de APPvNTfl, con un 27,9% de los casos,

seguida de la variante logopénica, representada por el 8,2%, y las afasias de Broca, de conduccion,

global y la variante seméantica de la APP, correspondientes a un 6,6% de los casos (TABLA 1).

Tabla 1

Frecuencia tipos de afasias

TA Frecuencia  Porcentaje

Acustico-mnésica 3 4,9
Andmica 2 3,3
Cruzada 1 1,6
Broca 4 6,6
Conduccién 4 6,6
Wernicke 2 3,3
Dinamica 2 3,3
Global 4 6,6
Mixta 2 3,3
Motora 1 1,6
Transcortical mixta 2 3,3
Transcortical motora 3 4,9
Afasia infantil 2 3,3
APPvVL 5 8,2
APPvMixta 1 1,6
APPvVNfl 17 27,9
APPVNOS 2 3,3
APPvVS 4 6,6
Total 61 100,0

Signos y sintomas

Si bien cada uno de los signos presentados por los pacientes es propio de su condicion, se

destaca la presencia de algunos de ellos como factor comun para distintos tipos de afasia. De
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acuerdo con esto, la caracterizacién de signos y sintomas evidencio que la anomia se presentd en

el 65,6% de los casos, seguida por el agramatismo en el 49,2%, el déficit en la comprensién en el

37,7% y la bradilalia en el 36,1% de los casos (TABLA 2).

Tabla 2

Frecuencia signos y sintomas

Porcentaje
Respuestas de casos
N Porcentaje

Signos y sintomas® Anomia 40 12,7% 65,6%
Agramatismo 30 9,5% 49,2%
Disartria 14 4,4% 23,0%
Bradilalia 22 7,0% 36,1%
Dificultad para 19 6,0% 31,1%
repetir
Apraxia del habla 18 57% 29,5%
Parafasias 8 2,5% 13,1%
Parafasias fonémicas 16 5,1% 26,2%
Parafasias 9 2,9% 14,8%
semanticas
Dificultad para 6 1,9% 9,8%
seguir ordenes
complejas
Perseveraciones 1,6% 8,2%
Habla fluida 0,3% 1,6%
limitrofe
Incapacidad para 1 0,3% 1,6%
iniciar conversacion
Deterioro de la 4 1,3% 6,6%
memoria acustica del
habla
Reduccion del habla 4 1,3% 6,6%
espontanea
Habla escandida 2 0,6% 3,3%
Déficit en la 23 7,3% 37, 7%
comprension
Baja percepcion de 1 0,3% 1,6%
palabras auditivas
Circunloquios 10 3,2% 16,4%
Neologismos 7 2,2% 11,5%
Ecolalia 11 3,5% 18,0%
Disprosodia 3 1,0% 4,9%
Habla dirigida 2 0,6% 3,3%
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Lenguaje 3 1,0% 4,9%

estereotipado

Logorrea 2 0,6% 3,3%

Habla vacia 5 1,6% 8,2%

Confabulaciones 2 0,6% 3,3%

Dificultad para 4 1,3% 6,6%

repetir

Alexia 11 3,5% 18,0%

Agrafia 16 5,1% 26,2%

Dificultad con Ila 1 0,3% 1,6%

gramatica praxica y

compleja

Afemia 4 1,3% 6,6%

Conduit d'approach 1 0,3% 1,6%

Deterioro  selectivo 1 0,3% 1,6%

en produccién de

verbos

Déficit selectivo para 1 0,3% 1,6%

la produccion oral

Déficit selectivo para 1 0,3% 1,6%

la produccion escrita

Errores en cambio de 1 0,3% 1,6%

idioma

Autocorrecciones 1 0,3% 1,6%

Déficit semantico 2 0,6% 3,3%

Acalculia 1 0,3% 1,6%

Paresia derecha 2 0,6% 3,3%
Total 315 100,0% 516,4%

Areas dafadas

Se identificaron un total de 159 denominaciones para las areas dafiadas, en todos los casos,
entre las que se encontraron localizaciones especificas individualizadas y nombres compuestos por
varias de ellas para relacionar areas contiguas que presentaban dafio. Las areas dafiadas con mayor
frecuencia fueron: el hemisferio izquierdo (6), la region frontoinsular izquierda (4), el hemisferio

derecho (3), la corteza motora (3) y el parietal izquierdo (3).

Relacion entre tipos de afasias y signos y sintomas
Los resultados muestran que el 100% (3) de los casos rastreados con afasia acustico-
mnésica tuvieron en comun la presencia de parafasias, déficit en la comprension y circunloquios,

y el 66,7% (2) presento, adicionalmente, deterioro de la memoria acustica del habla y neologismos;
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el 100% (2) de los pacientes identificados con afasia dinamica se caracterizaron, por otra parte,
porque presentaron agramatismo, bradilalia, ecolalia y habla dirigida, y en un 75% (3 de 4) de los
casos que presentaron afasia de conduccion se identifico como sintoma predominante la presencia
de parafasias fonémicas.

En el caso de la afasia andmica, se encontrd que la caracteristica predominante es la anomia,
apareciendo en el 100% de los casos (9 pacientes). Esta alteracién es comun en otros tipos de afasia
como la de Broca, la transcortical mixta y las variantes encontradas de APP, exceptuando la no
especificada (NOS). En el caso de la afasia de Broca, el 75% de los pacientes (10 de 11) presento
anomia, cursando alternadamente con agramatismo, bradilalia, parafasias, dificultad para seguir
ordenes complejas, circunloquios, anomia fonoldgica y acalculia, segun las caracteristicas
particulares de los pacientes. En el caso de la afasia transcortical mixta, se encontré que cursaba,
en el 100% de los casos (2 pacientes), con bradilalia, déficit en la comprension, alexia y agrafia.

En los casos de APP, se encontrd que el 100% (5) con variante logopénica presentaron
anomia, acompafada por agramatismo, parafasias fonémicas y circunloquios; el 100% de los casos
de la variante semantica (4) presentd anomia con déficit en la comprensién (3) y parafasias (2), y
el 82,4% de los casos de la variante no fluente (14 de 17) presentaron anomia acompafiada por
agramatismo (94,1%), dificultad para repetir (64,7%), apraxia del habla (70,6%) y 9 de los 17 casos
(52,9%) presentaron agrafia. En el caso de la variante mixta se identifico Unicamente un paciente
con anomia, agramatismo, disartria, bradilalia, parafasias fonémicas, dificultad para seguir 6rdenes
y déficit en la comprension. Aunque en la APPNOS se identificd que 1 de los 2 casos presentd
anomia, los signos caracteristicos fueron las parafasias fonémicas y semanticas.

En el caso de afasia cruzada, la cual corresponde a un diagndstico de afasia transcortical
motora en hemisferio derecho, se encontrd que el paciente presentaba agramatismo, bradilalia,
parafasias, déficit en la comprensidon y ecolalia. Estas caracteristicas son similares con las
identificadas en los casos rastreados de afasia transcortical motora, los cuales, ademas, presentaron,
como signos predominantes en 2 de los 3 casos, anomia y parafasias fonémicas, y el de afasia
motora, para el cual se reportaron los mismos signos con ligeras diferencias.

Por otra parte, se encontraron 2 casos con afasia de Wernicke, los cuales presentaban
dificultad para repetir, parafasias, perseveraciones, habla fluida limitrofe e incapacidad para iniciar

conversacion; sin embargo, ninguno de estos signos y sintomas fue comin para los dos casos.
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Por ultimo, los dos casos de afasia infantil, los cuales corresponden a un caso de afasia
dindmica y uno de afasia transcortical mixta, no muestran caracteristicas similares a los casos
reportados para cada uno de estos tipos, caracterizandose esta categoria por la presencia de
parafasias fonémicas y semanticas, baja percepcion de palabras auditivas, ecolalia y déficit

semantico.

Relacion entre tipos de afasias y etiologia

De acuerdo con la etiologia, se encontr6 que las APP se derivan en mayor medida de
enfermedades neurodegenerativas, mientras que los ACV fueron la principal causa de las afasias
anomica, de Broca, de conduccién, de Wernicke, global, mixta y transcortical mixta y motora. En
este sentido, los TCE, las masas tumorales, los virus y otras patologias dieron, en menor medida,

lugar a la aparicion de algun tipo de afasia.

Relacion entre tipos de afasias y areas dafadas

Se identificd que de las areas dafiadas 32 se relacionaron con la variante no fluente de la
APP, de las cuales 4 se presentaron en méas de un caso, para un total de 37 menciones. Las areas
que mostraron una frecuencia mayor a 1 fueron la region frontal rolandica izquierda (3), el frontal
izquierdo (2), el parietal derecho (2) y el temporal izquierdo (2); las demas areas que fueron
comunes a este diagndstico se presentaron solo una vez, con coocurrencia entre ellos, segun el
caso. En cuanto a la afasia global se identificaron 19 areas dafiadas, de las cuales 2 se repitieron en
dos ocasiones (fasciculo arqueado izquierdo y ganglios basales), para un total de 21 apariciones.
Con respecto a la afasia transcortical mixta (20), afasia infantil (16), afasia de conduccién (15),
APPvL (15), afasia de Broca (12) y afasia anomica (10) no se evidenciaron coincidencias de las
areas dafiadas entre los casos’.

Por otra parte, tiene lugar mencionar que uno de los casos de afasia infantil, que corresponde
a una afasia transcortical mixta, tiene en comdn algun tipo de afectacion en el hemisferio izquierdo
tanto con el otro caso clasificado como afasia infantil (correspondiente a afasia dindmica) como

con uno de los casos incluidos en el grupo de la afasia transcortical mixta.

! Los resultados aqui presentados dan cuenta de que las areas afectadas pueden ser comunes en algunos casos, pero no
implica que coocurran con otras de las areas dafiadas ni que se den manera idéntica en todos o algunos de los pacientes.
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Relacion entre signos y sintomas y etiologia

La relacion entre los signos y la etiologia permiti6 establecer que laanomia, el agramatismo,
la disartria, la bradilalia, la dificultad para repetir, la apraxia del habla, las parafasias semanticas,
el déficit en la comprension y la agrafia son signos que se presentan con mayor frecuencia en los
trastornos del lenguaje derivados de enfermedades neurodegenerativas; la anomia y las parafasias
fonémicas son un factor comun en las afasias causadas por ACV, y las parafasias, el deterioro de
la memoria acustica del habla, el déficit en la comprension, los circunloquios y los neologismos se
presentan, en mayor medida, en los casos derivados de TCE.

De los signos mas frecuentes en relacion con la etiologia, la anomia fue la mas frecuente
con presencia en 40 de los casos, seguida del agramatismo en 30, el déficit en la comprension en

23, la bradilalia en 22 y la dificultad para repetir en 19.

Relacidn entre signos y sintomas y areas dafiadas

La relacion entre las areas dafiadas y los signos y sintomas reportados en cada uno de los
casos mostrd que la anomia estuvo relacionada con dafios en 113 de las identificadas, coincidiendo
en 4 ocasiones con dafios en el hemisferio izquierdo (4), la region frontoinsular izquierda (4), el
parietal izquierdo (3) y otros dafios no especificados (3). ElI agramatismo, por otra parte, se
relaciond con dafios en el parietal izquierdo (3) y la region frontoinsular izquierda (3); el déficit en
la comprensién con dafios en el hemisferio izquierdo (3); la bradilalia con dafios en el hemisferio
izquierdo (3) y las parafasias fonémicas con dafios en el hemisferio derecho (3). Estas alteraciones

se relacionaron en menor medida con otras de las areas afectadas.

Relacion entre etiologia y areas dafiadas

Dentro de las areas dafiadas se encontré que al menos 60 de las identificadas se relacionaron
con el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas que derivan en afasia y que en algunos casos
era comun para un total de 73 apariciones, mientras 50 que se asociaban con ACV y se presentaron
en un total de 57 de los casos. En cuanto a las Gltimas, se establecio que pueden o no coincidir con

las areas dafiadas identificadas para el caso de las APP.
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Discusion

La clasificacion de los trastornos afasicos ha sido un tema controvertido por las limitaciones
gue suponen la presencia 0 ausencia de signos y sintomas, las areas cerebrales dafiadas y las causas
de dichos dafios. Estos aspectos han representado un desafio tanto a nivel epistemoldgico como
conceptual, ya que repercuten directamente tanto en el diagndstico de los pacientes como en su
respectiva rehabilitacion.

La discusion sobre este tema ha tenido vigencia desde 1914 con Von Monakov, quien para
entonces afirmo que “no existen afasias sino pacientes afasicos” (Omar-Martinez, Pino-Melgarejo,
etal., 2015, p. 78), y ha sido retomada con regularidad por autores como Prins et al. (1978), Benson
(1979), Reinvang (1985), Ellis (1984), Cuetos et al. (2010) y Omar-Martinez, Pino-Melgarejo, et
al. (2015). Estos investigadores han evidenciado que, en efecto, el diagnostico exacto de un tipo de
afasia dificilmente alcanza o supera el 50% de los pacientes estudiados para cada caso, sin perder
de vista las diferencias entre ellos por la presencia o ausencia de algunos de los criterios que las
caracterizan.

Un primer aspecto que llama la atencion es la conceptualizacion relacionada con la
categorizacion de los tipos de afasia. Los sistemas de clasificacion clasicos predominantes han
asignado un nombre diferente a algunos trastornos afasicos, de modo que aquellos a los que Luria
(1964) denomind afasia motora eferente, motora aferente, transcortical motora y andémica son las
mismas a las que Benson (1979) llama de conduccion, dindmica y amnésica, por ejemplo. Estos
cambios Ilaman la atencién ya que el hecho de que haya distintas taxonomias implica que dos
pacientes con un trastorno caracterizado por manifestaciones similares, con mas o menos de los
signos y sintomas que posibilitan su clasificacion en un tipo de afasia y no en otro, sean
diagnosticados de manera distinta, mas no con un trastorno diferente.

A lo anterior se suma el hecho de que el nombre de un mismo trastorno cambie segun la
etiologia, como es el caso de las APP. Un ejemplo de esto es la variante no fluente, la cual, segln
la severidad, se corresponde con una afasia de Broca, en una etapa temprana, o con una afasia
dindmica, en una severa (Aguillén-Solis et al., 2019; Berthier, Hoet, et al., 2021). Sucede lo mismo
con la variante semantica, la cual en fase inicial se manifiesta como una afasia anomica, en fase
intermedia corresponde a una transcortical sensorial y en fase final equivale a una afasia global

grave. La variante logopénica, por su parte, se trata de una afasia de conduccion (Rico et al., 2021).
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Adicionalmente, el avance en la investigacion sobre los tipos de afasias, en la busqueda de una
caracterizacion mas precisa, ha posibilitado reconocer que este tipo de trastornos no se derivan
exclusivamente de TCE o ACV, como establecieron los modelos clasicos en sus inicios, sino que
pueden ser causadas por enfermedades neurodegenerativas asociadas principalmente a demencias
frontotemporales u otro tipo de demencias (Gorno-Tempini et al., 2011). Otras causas identificadas
fueron la obstruccion tumoral y la infeccion viral. Estas Ultimas se evidenciaron en las
investigaciones de Pérez-Pereda et al. (2019), quienes encontraron una afasia mixta como
manifestacion de una hepatitis A, o Priftis et al. (2020), quienes asociaron una afasia de conduccion
a un accidente isquemico causado por covid-19. Las obstrucciones tumorales, por otra parte, fueron
factor comdn en los casos investigados por Buklina et al. (2021), Sierpowska et al. (2020) y
Chernoff et al. (2020) quienes encontraron que la afasia fue producto de la falta de irrigacion
provocada por la presion que ejercia un glioma en vasos o arterias cerebrales.

En cuanto a los signos y sintomas de los tipos de afasia, los hallazgos de esta investigacion han
evidenciado que las caracteristicas son diversas. Un ejemplo de esto es lo observado en los 17 casos
rastreados de la variante no fluente de la APP, entre los cuales se identificé una variedad de 22
signos y sintomas, de los cuales solo 4 eran compartidos por més de 10 pacientes (anomia,
agramatismo, dificultad para repetir y apraxia del habla), sin tratarse de casos idénticos. Algo
similar ocurrié con las afasias de Broca, Wernicke y conduccidn, en las que era infrecuente que un
signo fuera comin a mas del 50% de los casos, a pesar de tener un registro pequefio de estos.

Por otra parte, esta lo relacionado con la caracterizacion de los signos y sintomass y las areas
cerebrales afectadas que derivan en el trastorno. Si bien la definicién de las alteraciones que se
presentan en cada tipo de afasia resulta menos imprecisa, la lista obtenida con la revision alcanzé
un total de 42 caracteristicas. A esto se suma que la denominacién se torna ambigua en muchos
casos en los que no se alude directamente al tipo de alteracion sino a una descripcién mas o menos
detallada de algo que ya ha sido denominado. Este hecho se evidencio, por ejemplo, en los casos
trabajados por Aziz et al. (2020), Beeke et al. (2020), Kim et al. (2011), Roca (2019) Takaya et al.
(2021) y Zangrandi et al. (2021) quienes se refirieron a la anomia por su definicion o la bradilalia
referida por Choi et al. (2021), Martinez (2021) y Torrisi et al. (2019), quienes la denominaron
“falta de fluidez”. En el caso de las parafasias ocurrio algo similar: Chernoff et al. (2020) las
denominé parafasias o disfluencias; Fitta (2021) y Pérez-Pereda et al. (2019) se fueron por lo

general, refiriendo parafasias, sin especificar de qué tipo, al igual que Guillén-Escamilla et al.
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(2019), quien las limité a semanticas, y se identificdé que no se da lugar a la distincion entre
parafasias fonémicas (Chernoff et al., 2020; Nikitha et al., 2020) y fonoldgicas (Priftis et al., 2020;
Tsuboi et al., 2021; Villalva-Sanchez et al., 2019), o0 Ramoo et al. (2021) y Utianski et al. (2019)
quienes prefirieron llamarlas errores fonoldgicos. Adicionalmente esta la confusion que se puede
generar entre una apraxia del habla y una disartria al indicar que el paciente presenta dificultad para
pronunciar palabras o una disfuncion ejecutiva como en el caso de Buklina et al. (2021), Utianski
et al. (2019) y Usinskiene et al. (2019). A diferencia de estos casos, otros autores como Berthier,
Santana-Moreno, et al. (2021), Bonilla Sdnchez & Martinez-Leija (2021), Finocchiaro et al. (2006),
Hux & Mahrt (2019) y Lahiri et al. (2020) prefirieron términos usados frecuentemente para referir
signos y sintomas propios de los cuadros afasicos, dando cuenta de que conocen estos fendmenos
sin incurrir en imprecisiones.

Con los criterios neuroanatomicos la situacién no es menos compleja, ya que en este caso la
lista de areas en las que se presentaron los dafios en los pacientes alcanz6 un total de 159 items.
Los hallazgos ponen en evidencia que hay preferencia por algunas denominaciones de las areas
afectadas, de acuerdo con las que se opta por un nombre especifico 0 por compuestos que
relacionan &reas contiguas, cuya modificacion tiene incidencia en la ejecucién de una funcién
concreta. Un ejemplo de esto es la alusion a la distribucion hemisférica preferida por Aguillon-
Solis et al. (2019), Apple et al. (2019), Berthier et al. (2020), Davila et al. (2020), Jianu et al.
(2021), Nikitha et al. (2020) y Sierpowska et al. (2020), ya sea porque la lesidn se ubica en el
hemisferio izquierdo, el derecho o alcanza partes de ambos. Aunque en los casos mencionados los
autores también refieren areas dafiadas especificas, esta apreciacion puede ser muy general e
imprecisa a la hora de sefialar la localizacion del dafio que tiene incidencia directa sobre la
alteracion del lenguaje, lo que complica la delimitacion de los trastornos afasicos y el
establecimiento de la relacion entre el &rea afectada y las manifestaciones que dan cuenta de la
alteracion. Este ultimo caso es el de Soriano et al. (2019), quien Unicamente menciona el hemisferio
izquierdo como area dafiada en el participante de su estudio.

La especificidad, por el contrario, permite la aproximacion la relacion entre las funciones
alteradas y las areas dafiadas, y su influencia en el procesamiento del lenguaje. En este caso, autores
como Buklina et al. (2021), Franco et al. (2013), Santos-Zambrano & Duefias-Mendoza (2021),
Sasaki (2020) y Stalpaert et al. (2021) prefirieron denominar los I6bulos de manera individual,

refiriéndose a ellos como I6bulo o region parietal, temporal, frontal u occipital, incluso aunque
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coincidieran, mientras otros como Choudhury & Singh (2021), Li et al. (2021) y Priftis et al. (2020)
optaron por estructuras complejas a partir de las denominaciones. Otros autores que prefirieron los
compuestos fueron Berthier, Santana-Moreno, et al. (2021) y Usinskiene et al. (2019), quienes
optaron por la palabra “frontotemporoparietal”, para referirse a la region donde estos tres puntos
se encuentran, o Sierpowska et al. (2020), quien refirié que el dafio al fasciculo arqueado estaba
dado en el area frontotemporal. Ruggeri et al. (2020), por su parte, alternd el uso de ambas
opciones, haciendo uso de la forma simple para referirse al I6bulo parietal o especificando,
mediante la forma compleja, la region frontoinsular izquierda.

En las dltimas décadas, la discusién acerca de las afasias ha girado en torno a qué criterios
son mas o menos relevantes a la hora de diagnosticarlas. Ante esto, autores como Cuetos (1998) y
Ward (2006) han encontrado que en ocasiones es dificil establecer la relacion entre las alteraciones
del lenguaje con los dafios cerebrales y han considerado necesario poner en un segundo plano el
enfoque sindrémico para dar mas relevancia al analisis de los sintomas, a partir de los cuales, segln
ellos, se puede hacer una mejor caracterizacion de los cuadros afasicos. A pesar de esto,
investigadores como Ardila & Roselli (2007) se propusieron persistir en la organizacion de estos
trastornos segln sus caracteristicas neuroanatomicas y otros Gorno-Tempini et al. (2011) le han
apostado a un nuevo modelo de clasificacion a partir de sus causas.

La continuidad de los distintos enfoques da cuenta de que tienen aportes significativos que
hacer al campo, pues es claro que aunque las funciones psicoldgicas son procesos funcionales y
que como tales es dificil localizarlas en areas especificas del cerebro (Luria, 1964), las formaciones
nerviosas no tienen una Unica funcién (Quintanar, 2002b), por lo que es posible pensar que una
funcidén no es exclusiva de una red neuronal, especialmente si se parte de que el lenguaje no es otra
cosa que el resultado de la integracion de distintos procesos cognitivos (Robinson et al., 2021),

Asi las cosas, definir qué clasificacion es la mejor alternativa para el estudio y diagndéstico
de las afasias es dificil, pues las opiniones siguen estando divididas y, como se ha evidenciado,
sigue habiendo una preferencia por los modelos clasicos de Luria (1964) y Benson (1979) para el
diagnostico en casos diferentes a los derivados de enfermedad neurodegenerativa; sin embargo, los
hallazgos de esta revision han mostrado que la relacion entre los tipos de afasia y las areas afectadas
no es necesariamente inconsistente con respecto a las que ya se han establecido, y que, con el paso
del tiempo, gracias a la implementacion de nuevas técnicas de evaluacion y diagnostico, se ha

podido profundizar tanto en las caracteristicas del dafio como delimitar mejor el area afectada,
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segun el caso. Esto sugiere, entonces, que las dificultades a las que se enfrenta el diagndstico de
los trastornos afasicos no radican en inconsistencias internas de los criterios establecidos por los
modelos para cada uno de ellos sino en la especificidad de la localizacion de los dafios y la relacion

que tienen con el tipo de alteracion que manifiestan los pacientes.

Conclusiones

Las distintas perspectivas desde las que se han abordado las afasias han aportado
conocimientos significativos para la aproximacion a una comprension de este tipo de trastornos. Si
bien los resultados han mostrado que tratar de explicar las alteraciones del lenguaje por su etiologia,
los signos y sintomas y la localizacion del dafio resulta insuficiente, lo que esta claro es que en la
actualidad se cuenta con técnicas de neuroimagen e instrumentos diagnosticos que posibilitan el
acercamiento tanto a las lesiones como a la especificidad del sintoma, asi como a la comprension
de los efectos que surten los dafios en la zonas afectadas, de modo que cada vez es mas posible
identificar la relacion que existe entre el impacto y las dimensiones del dafio, la especialidad
funcional de las redes neuronales que se ven afectadas por este y las propiedades intrinsecas de los
signos y sintomas que se manifiestan.

Como es de suponerse, la investigacion que aqui se reporta tuvo como limitaciones el marco
temporal establecido para la seleccion de los articulos revisados, asi como la no inclusion de otros
modelos de clasificacidn de las afasias. Aunque es preciso destacar que el abordaje individualizado
de los casos para reconocer las particularidades de cada uno posibilit6 comprender el
comportamiento de los trastornos afésicos, el analisis de investigaciones realizadas en un periodo
mas amplio hubiera permitido identificar las variaciones que han sufrido con el paso del tiempo las
descripciones de estas alteraciones y el avance que esto ha significado para el estudio de las afasias,
asi como para la discusion en torno al tema. Por otra parte, el abordaje de los modelos clasicos y el
contraste con el de Gorno-Tempini et al. (2011), que ha tomado fuerza en los Gltimos afios, permitio
evidenciar que hay distintas perspectivas (méas que taxonomias) desde las que se ha investigado el
tema; sin embargo, considerar clasificaciones como la de Ardila y Roselli (2007) hubiera
proporcionado un bagaje mas amplio acerca de las 3 perspectivas de analisis que se plantearon en
la discusion y hubiera posibilitado la identificacion de los aportes significativos que cada enfoque

tiene para hacer para la formulacion de hipotesis para futuras investigaciones.
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En cuanto a las implicaciones que puede tener esta investigacion, resulta pertinente
mencionar que desde el punto de vista tedrico es necesario hacer acuerdos que permitan unificar
los conceptos, de modo que el fendmeno pueda ser abordado desde lo concreto y no desde la
vaguedad. Esto seria favorable no solo para el tratamiento clinico de la enfermedad, sino que
permitiria pensar las perspectivas como ejes bien constituidos que aportan a la comprension de la
mismay que las incompatibilidades son signos de que es oportuno formular nuevas hipotesis acerca
de las funciones del lenguaje y su relacién con redes neuronales que aparecen atipicamente
relacionadas con la informacion de la que se dispone. Desde el punto de vista practico, por otra
parte, permite evidenciar si alguno de los tres factores que se encuentran en los trastornos afésicos
puede decir algo mas que solo el diagndstico y dar pistas de un prondstico.

Para futuras investigaciones, podria plantearse el analisis de un tipo de afasia desde la
perspectiva de los modelos que han surgido hasta el dia de hoy, lo que posibilita una mirada amplia
acerca de un tipo de afasia y la especializacion e identificacion de las limitaciones, dificultades y
necesidades relevantes para el abordaje en el ambito clinico. Por otra parte, se plantea que mas que
requerir de un replanteamiento del problema o la reformulacién del conocimiento del que se
dispone, es importante hacer algo con él para tratar de encontrar respuesta a los cuestionamientos
que van surgiendo sobre la marcha, lo que supone efectos favorables para el desarrollo de
programas de intervencidn que mejoren el pronoéstico de rehabilitacion en el mediano y largo plazo,
representando un nuevo enfoque teorico y terapéutico para potenciar la recuperacion en los casos

de afasia.

Finalmente, de todo lo anterior se puede decir que las imprecisiones, incompatibilidades y
desencuentros pueden seguir siendo la causa de desacuerdos que limitan el conocimiento de los
trastornos afasicos o transformarse en oportunidades para avanzar en la unificacion del
conocimiento existente y la basqueda de razones que expliquen cdmo se relacionan los factores

que tienen lugar en este tipo de alteraciones.
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