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RESUMEN

La afasia es un trastorno del lenguaje causado por un dafio en la zona especifica del
cerebro que controla la expresion y la comprension del lenguaje. Esta enfermedad hace
que el sujeto que la padece no sea capaz de comunicarse de manera eficaz con los demas.
La mayoria de las veces, la causa de la lesion cerebral es un accidente cerebrovascular,
también conocido como ictus, pero también puede producirse por un traumatismo craneal
0 por un tumor cerebral. El presente trabajo lleva a cabo un estudio comparativo mediante
el andlisis de distintos informes realizados por expertos en el campo de la psicolinguistica
y la neurociencia; se trata por tanto de un metaanalisis. El objetivo de la presente
investigacion es recopilar datos sobre cuales pueden ser los tratamientos de recuperacion

mas apropiados y mas beneficiosos para los pacientes que sufren esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE

Afasia; Accidente cerebrovascular; Impulsos neuronales; Psicolinglistica; Mensaje;
Rehabilitacion.

ABSTRACT

Aphasia is a language disorder caused by damage to the specific area of the brain that
controls language expression and comprehension. The condition results in the sufferer
being unable to communicate effectively with others. The cause of the brain injury is most
often a stroke, also known as ictus, but it can also be caused by head trauma or a brain
tumour. This paper carries out a comparative study by analysing different reports by
experts in the field of psycholinguistics and neuroscience. The aim of this research is to
enhance our data on the most appropriate and beneficial recovery treatment for patients

suffering from this disease.

KEY WORDS

Aphasia; Stroke; Neural impulses; Psycholinguistics; Psycholinguistics; Message;

Rehabilitation.



1. INTRODUCCION

En esta seccion explicaremos la finalidad y los motivos de esta investigacion. A

continuacion, desarrollaremos los objetivos, las preguntas y las hipotesis.

1.1 Finalidad y motivos

La principal razén por la que se ha decidido investigar sobre el funcionamiento del
cerebro y la capacidad de comunicacion de las personas es el sufrimiento de aquellos que,
tras un accidente cerebrovascular, un traumatismo craneal o un tumor cerebral, pierden la
capacidad de comunicacion en mayor o en menor medida. La finalidad del presente
trabajo es realizar un estudio comparativo de diferentes informes sobre la afasia para asi
poder incrementar los datos sobre el tratamiento mas efectivo. Esta investigacion es
relevante ya que, si se encuentra un patrén que indique la mayor efectividad de un
tratamiento, muchas personas que sufren afasia podran optar por elegir esta misma terapia

para una posible recuperacion o mejora.

No cabe duda de que la comunicacion desempefia un papel vital en la sociedad en la
que vivimos. No solo contribuye a facilitar el proceso de compartir informacion y
conocimientos con los demas, sino que también nos ayuda a establecer relaciones. Como
veremos mas adelante, las personas que padecen afasia, pueden sufrir aislamiento social
debido a la enfermedad (Hilari, 2011). Esta patologia no afecta a la inteligencia, y por lo
tanto, el sujeto suele saber lo que quiere decir pero no es capaz de decirlo. Asi, la
incapacidad comunicativa afecta profundamente a la vida cotidiana de estos pacientes.
En muchos casos, el resultado es la disminucion de la actividad productiva, la caida en
episodios depresivos o el aislamiento social, entre otros efectos (Coppens, 2017). Asi
pues, encontrar el tratamiento mas efectivo para la recuperacion de esta enfermedad,
podria ayudar a las personas que se encuentran en esta situacion de vulnerabilidad, sus
vidas podrian mejorar de manera exponencial y se podrian evitar tanto episodios

depresivos como sentimientos de culpa o de frustracion.

La finalidad del presente trabajo radica en su relevancia practica, de la que ya hemos
hablado anteriormente, junto con la relevancia empirica, que desarrollaremos en el
apartado de «analisis y discusion» poniendo a prueba las diferentes hipotesis relacionadas
con los tratamientos de recuperacion de esta enfermedad. Para llevarlo a cabo, nos
basaremos en la observacién y la experimentacién de distintas evidencias y lo haremos a

través del andlisis y la comparacion de informes realizados por expertos en el campo de
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la comunicacion, la neurociencia y la psicolingiistica. La importancia de encontrar
tendencias comunes en la investigacion serd clave para poder ofrecer una conclusion

valida que pueda ayudar a personas que sufren este tipo de enfermedad.

Los motivos de la presente investigacion se podrian resumir en tres: motivo practico,
motivo empirico y motivo teorico. En lo referente al motivo practico, podriamos decir
que las personas con afasia sufren una pérdida de fluidez en el habla y luchan contra los
problemas de comprensién y repeticion (Lapointe, 2018). Esto provoca un efecto en la
vida del paciente, causando angustia emocional, rechazo y aislamiento debido a la pérdida
de las funciones del lenguaje. La calidad de vida de estas personas se ve
exponencialmente alterada. Encontrar el tratamiento de recuperacion mas efectivo podria
ayudar a estas personas y por lo tanto, podria mejorar en cierta medida la sociedad en la
que vivimos. Relativo al motivo empirico, podemos establecer una relacién entre
diferentes objetos y fendmenos a traves de la observacion en el campo de la neurociencia,
la linguistica y la comunicacion. Es de vital importancia poder encontrar tendencias
comunes a través de la evidencia tedrica, para asi, como ya hemos indicado anteriormente,
contribuir a una mejora de la vida de estos pacientes. En lo referente al motivo teorico, se
generardn tipos ideales, es decir, categorias sobre estos perfiles. La categorizacion de las
diferentes opciones a la hora de una posible rehabilitacion seria la base del motivo teérico.

1.2 Objetivos, preguntas e hipotesis
El objetivo general de esta investigacion es identificar el método de rehabilitacion
mas eficaz para el tratamiento de personas que sufren afasia. Los objetivos especificos

son los siguientes:

e Exponer brevemente el funcionamiento del cerebro: anatomia, lenguaje, memoria,
células y técnicas de exploracion cerebral.

e Explorar los factores clave de la neurolinguistica.

e Mejorar nuestra comprension sobre la afasia, sus sintomas y su categorizacion.

e Contribuir a la calidad de vida que tienen los pacientes con afasia y comprender
cémo la enfermedad afecta a su salud mental.

e Indagar sobre la relacion potencial entre el 6rgano cerebral y la comunicacion.

o Explorar los diferentes tipos de rehabilitaciones para pacientes que sufren afasia.



2. ESTADO DE LA CUESTION

En esta seccidon asentaremos las bases para, posteriormente, proceder con la
investigacion. Revisaremos la bibliografia, la documentacion y pasaremos revista a los

informes objeto del presente estudio.

2.1 Neurolinguistica

La neurolingtistica es el estudio de cdmo se representa el lenguaje en el cerebro:
es decir, como y donde almacena nuestro cerebro el conocimiento de la lengua (o lenguas)
que hablamos, entendemos, leemos y escribimos. Esta ciencia también estudia lo que
ocurre en nuestro cerebro cuando adquirimos este conocimiento y qué ocurre cuando lo
utilizamos en nuestra vida cotidiana (Stemmer, 2008). La neurolinglistica esta
profundamente entrelazada con la psicolinglistica, que es el estudio de los pasos del
procesamiento del lenguaje que se requieren para hablar, para el aprendizaje de las
primeras y posteriores lenguas y para comprender el procesamiento del lenguaje en los
trastornos del hablay la lectura (Zubicaray, 2019). Nuestro cerebro almacena informacién
en redes de células cerebrales (neuronas y células gliales). Estas redes neuronales estan
conectadas en Ultima instancia a las partes del cerebro que controlan nuestros
movimientos (incluidos los necesarios para producir el habla) y nuestras sensaciones
internas y externas (sonidos, imagenes o tacto, ente otros). Las conexiones dentro de estas
redes pueden ser fuertes o débiles y la informacidn que envia una célula puede aumentar
la actividad de algunas celulas e inhibir las de otras. Cada vez que se realiza una conexion,
esta se hace mas fuerte. El aprendizaje de la informacion o de una habilidad se produce
mediante el establecimiento de nuevas conexiones o la modificacion de la fuerza de las
conexiones existentes (Lamb, 1999). Estas redes locales de células cerebrales conectadas
muestran plasticidad, es decir, pueden seguir cambiando a lo largo de nuestra vida,
permitiéndonos aprender y recuperarnos (hasta cierto punto) de las lesiones cerebrales.
En el caso de personas con afasia, y dependiendo de la gravedad del dafio, la terapia y la
practica intensa, quiza en combinacién con la estimulacion magnética transcraneal
(EMT), pueden producir mejoras importantes en el lenguaje, asi como en el control de

los movimientos (Ingram, 2007).



La neurolingiiistica tiene sus raices en la afasiologia® (siglo xix). Durante mas de
cien afos, la investigacion neurolinglistica dependié casi por completo del estudio de la
comprension y la produccion del lenguaje de las personas con afasia. A algunos pacientes,
que estaban a punto de ser operados para aliviar la epilepsia severa o los tumores, se les
podia estudiar mediante estimulacion cerebral directa pero solo cuando era médicamente
necesario para guiar al cirujano. Los estudios computarizados de rayos X de primera
generacion (TAc, TC) y los estudios radiogréaficos del flujo sanguineo cerebral
(angiogramas) empezaron a aumentar los estudios experimentales y observacionales de
la afasia en la década de 1970, pero daban una informacion muy burda sobre la
localizacion de la parte dafiada del cerebro (Bear, 2020). Estas primeras técnicas de
imagen cerebral solo veian qué partes del cerebro estaban gravemente dafiadas o tenian
un flujo sanguineo restringido. No podian dar informacion sobre la actividad real que
tenia lugar en el cerebro, por lo que no podian seguir lo que ocurria durante el
procesamiento del lenguaje en hablantes sanos o afésicos. En 1985, Harry Whitaker fundd
el Journal of Neurolinguistics y acufié el termino «neurolinguistica» (Ingram J. , 2007).
Desde la década de 1990, se ha producido un enorme cambio en el campo de esta ciencia.
Con la tecnologia moderna, los investigadores pueden estudiar como el cerebro de los
hablantes sanos procesan el lenguaje y como un cerebro dafiado procesa y compensa las
lesiones. Esta nueva tecnologia nos permite rastrear la actividad cerebral que se produce
mientras las personas leen, escuchan y hablan, y también permite obtener una resolucion
espacial muy fina de la ubicacion de las zonas dafiadas del cerebro (Tranter, 2021). La
resolucion espacial fina procede de las imagenes de resonancia magnética (IRM), que
ofrece imagenes de muy buena calidad que muestran las zonas cerebrales dafiadas.
También existen mas métodos, como las técnicas electrofisiologicas (EEG 0 MEG) que son
capaces de identificar patrones de actividad cerebral cuando el sujeto al que se analiza

esta realizando una tarea (Segalowitz, 2014).

A pesar de los avances tecnoldgicos que nos han permitido avanzar en esta ciencia,
no se sabe con exactitud el lugar que ocupa el lenguaje en el cerebro (Bear, 2020). No se
puede decir que el lenguaje esté «en» una parte concreta del cerebro. Ni siquiera es cierto
que una palabra concreta esté «en» un lugar especifico del cerebro de una persona. La

informacidn que se reine cuando entendemos o decimos una palabra llega desde muchos

!Afasiologia: estudio de los trastornos del lenguaje que suelen ser consecuencia de dafios cerebrales, debidos a accidentes
neurovasculares, hemorragias, derrames cerebrales o enfermedades neurodegenerativas (Zubicaray, 2019).
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lugares, dependiendo de lo que signifique la palabra. Por ejemplo, cuando entendemos o
decimos un sustantivo, es probable que utilicemos informacién sobre el aspecto, el tacto,
el olor y el sabor de esa misma palabra, aunque no seamos conscientes de ello (Bear,
2020). Por tanto, escuchar, comprender, hablar y leer implican actividades en muchas
partes del cerebro. Lo que si podemos afirmar es que algunas partes del cerebro estan mas
implicadas en el lenguaje que otras, en el sentido de que registran una mayor actividad
eléctrica coincidiendo con la activacion de comportamientos linglisticos. La mayoria de
las partes del cerebro que son cruciales para el lenguaje hablado y escrito se sitlan en el
lado izquierdo de la corteza cerebral (hemisferio izquierdo), independientemente del
idioma que se lea y de como se escriba. Lo sabemos porque la afasia casi siempre esta
causada por una lesién en este hemisferio, y no por una lesion en el hemisferio derecho
(Menn, 2001).

Es esencial aportar mas informacion sobre cuales seran los métodos de
recuperacion mas adecuados y beneficiosos en pacientes afésicos. Para ello, nos
basaremos en la comparacion de diversos estudios que tratan sobre posibles métodos de
recuperacion de esta enfermedad. Dentro de estos trabajos, la neurolinglistica constituye

una herramienta clave.
3. MARCO TEORICO

En esta seccion se estudiaran dos campos; el relacionado con el cerebro y el
relacionado con la afasia. Es conveniente sentar las bases tedricas para poder comprender

mejor el posterior analisis.

3.1 El cerebro

3.1.1 Anatomia

El cerebro es un 6rgano que controla todas las funciones del cuerpo e interpreta la
informacion que proviene del mundo exterior. Protegido dentro del craneo, el cerebro esta
formado por el cerebro, el cerebelo y el tronco encefalico (Eagleman, 2017). El cerebro
(Figura) es la parte mas grande y recibe informacion a través de nuestros cinco sentidos:
vista, olfato, tacto, gusto y oido. Controla nuestros pensamientos, la memoria y el habla.
Realiza funciones como la interpretacion del tacto, la vision y la audicion, asi como el
razonamiento, las emociones y el aprendizaje. El cerebro estd compuesto por el

hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo (Figura 1). Ambos hemisferios estan unidos
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por un haz de fibras llamado «cuerpo calloso» que transmite mensajes de un lado a otro.
El hemisferio derecho controla la creatividad, la capacidad espacial y las habilidades
musicales. El hemisferio izquierdo es el encargado de controlar el lenguaje y el

razonamiento Iégico en aproximadamente el 92 % de las personas (Tranter, 2021).

4}\ ~  Hemisferio
{ ) ‘:\Delecho
i\
<4
|

P4 .L:\
A
: A

Hemisferio =2
lzquierdo

Figura 1. llustracién del cerebro Figura Il. El cerebro se encuentra dividido en dos
humano en vista lateral, con las areas hemisferios: izquierdo y derecho. Ambos se conectan
etiquetadas y coloreadas (fuente: a través de las fibras nerviosas del cuerpo calloso

https://www.gettyimages.es/). (fuente: https://www.gettyimages.es/).

El cerebelo (Figura 1) se encuentra debajo del cerebro. Su funcidn es coordinar los
movimientos musculares, mantener la postura y el equilibrio. El tronco encefalico actla
como un centro de relevo que conecta el cerebro y el cerebelo con la médula espinal. Se
encarga de realizar funciones automaticas como la respiracion, el ritmo cardiaco, la

temperatura corporal, los ciclos de vigilia y suefio o la digestion.

En la década de 1960, el neurocientifico estadounidense Paul MacLean formuld
el modelo «Triune Brain». Esta teoria se basa en la division del cerebro humano en tres
regiones distintas: cerebro reptiliano o primitivo (ganglios basales), cerebro
paleomamifero o emocional (sistema limbico) y cerebro neomamifero o racional
(neocdrtex). Segun MacLean, esta organizacion jerarquica del cerebro humano representa
la adquisicion gradual de estructuras cerebrales a traves de la evolucion. Se cree que en
primer lugar se adquirieron los ganglios basales, encargados de nuestros instintos
primarios (como por ejemplo, el sexo o el suefio); en segundo lugar, el sistema limbico,
encargado de nuestras emociones; y en tercer lugar, el neocortex, responsable del

pensamiento racional u objetivo. EI modelo de MacLean afirma que la actividad en las
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tres regiones del cerebro varia dependiendo de la situacion en la que nos encontremos
(MacLean, 1990).

Los hemisferios cerebrales presentan distintas fisuras que dividen el cerebro en
I6bulos. Cada hemisferio tiene 4 I6bulos: frontal, temporal, parietal y occipital (Figura
1). Cada Iébulo puede dividirse a su vez, en distintas areas que cumplen funciones muy
concretas. Es importante entender que cada I6bulo del cerebro no funciona solo, ya que
existen relaciones muy complejas entre los I6bulos del cerebro y entre los hemisferios
derecho e izquierdo (Tranter, 2021). En el I6bulo frontal encontramos el habla y la
escritura (area de Broca); en el 16bulo parietal encontramos la interpretacion del lenguaje
y en el I6bulo temporal encontramos la comprensién del lenguaje (&area de Wernicke).

Y B
=

Figura I11. El cerebro se divide en cuatro I6bulos: frontal, parietal, occipital y temporal (fuente:
https://www.gettyimages.es/).

3.1.2 Lenguaje

El hemisferio izquierdo, también llamado «hemisferio dominante» es responsable
del lenguaje y del habla. Existen lesiones cerebrales, como la afasia, en la que se produce
una alteracién del lenguaje que afecta a la produccion del habla, la comprension, la lectura
o la escritura. Dentro del cerebro, encontramos dos areas que estan estrechamente
relacionadas con el lenguaje y con esta lesion. En primer lugar, el Area de Broca, que se
encuentra en el I6bulo frontal izquierdo (Figura 111). Si una persona tiene dafiada esta area,
puede tener dificultades a la hora de mover la lengua o los musculos faciales. Puede seguir
leyendo y comprendiendo el lenguaje, pero a la hora de producir un mensaje (ya sea
hablado o escrito) puede encontrar inconvenientes. Esto se denomina afasia de Broca. En
segundo lugar encontramos el Area de Wernicke en el 16bulo temporal izquierdo (Figura
I11). Los dafios en esta zona provocan la afasia de Wernicke. El individuo puede hablar

con frases largas sin sentido, afiadir palabras innecesarias e incluso crear palabras nuevas.
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Puede emitir sonidos del habla, pero tiene dificultades para comprender el discurso y, por

tanto, no es consciente de sus errores (Friederici, 2017).

3.1.3 Memoria

La memoria es una funcion muy compleja del cerebro que incluye tres fases:
codificacion, almacenamiento y recuerdo. Para que un acontecimiento pase de la memoria
a corto plazo a la memoria a largo plazo, el cerebro tiene que prestar atencion (proceso
de codificacién). La memoria a corto plazo, también Illamada «memoria de trabajo», se
concentra en el cortex prefrontal (Figura vi). Almacena informacion durante
aproximadamente un minuto y su capacidad estd limitada aproximadamente a unos 7
elementos. También interviene durante la lectura (por ejemplo, permite memorizar una
oracién para que la siguiente tenga sentido). La memoria a largo plazo se procesa en el
hipocampo del I6bulo temporal y se activa cuando se necesita memorizar algo durante un
periodo mas prolongado de tiempo (Eagleman, 2017). Esta memoria tiene capacidad de
duracién ilimitada, y contiene tanto recuerdos personales como hechos y cifras. La
memoria de habilidad se procesa en el cerebelo, que transfiere la informacion a los
ganglios basales. Almacena recuerdos automaticos aprendidos, como atarse un zapato,

tocar un instrumento, montar en bicicleta o hablar un idioma.

Corteza prefrontal

Figura VI. Estructuras del sistema limbico implicadas en la formacion de la memoria (fuente:
https://www.gettyimages.es/).

3.1.4 Células

El cerebro esta formado por dos tipos de células: las células nerviosas (neuronas)
y las células de la glia (Lamb, 1999). Dentro de las células nerviosas, encontramos
muchos tamafios y formas de neuronas. Todas constan de un cuerpo celular, dendritas y
un axén. La neurona transmite informacion a través de sefiales eléctricas y quimicas a
través de un pequefio espacio llamado sinapsis. Tiene diferentes terminaciones, llamadas

dendritas. Estas recogen los mensajes de otras celulas nerviosas y los transmiten al cuerpo
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celular, que determina si el mensaje debe transferirse o no. Los mensajes principales se
transmiten al final del axon. Alli, los sacos que abarcan los neurotransmisores se abren
en la sinapsis. Las moléculas de los neurotransmisores penetran la sinapsis y se introducen
en los receptores de la célula nerviosa receptora. Esto estimula a la célula para que emita
el mensaje. Las células de la glia son las células del cerebro que proporcionan a las

neuronas sustento, proteccion y apoyo estructural (George, 2021).

3.1.5 Técnicas de exploracion cerebral

Antes de proceder a su explicacion, y recalcando lo dicho en el apartado del «marco
tedrico», es importante remarcar que las herramientas usadas para determinar el
comportamiento y la respuesta hacia los estimulos externos son muy variadas, pero
ninguna de ellas expone resultados concluyentes si se utilizan de manera independiente.
Lo adecuado es combinar varias para hacer un estudio riguroso y obtener resultados

precisos (Bear, 2020).

- Resonancia magnética funcional (fmRI): Obtiene las imagenes del cerebro
mientras desarrolla una actividad o estd sometido a ciertos estimulos. Describe de
forma gréfica las variaciones que ocurren en las areas alteradas. Ademas, muestra
las zonas del cerebro que ofrecen una mayor actividad. A través de un iman es
posible visualizar, mediante la resolucién espacial, como varia el oxigeno en la
sangre segun el nivel de actividad que se desarrolle. Es una técnica con un coste
muy elevado (Tranter, 2021).

- Electroencefalografia (EeG): mide las variaciones eléctricas del cerebro para
detectar qué areas tienen una mayor actividad. Normalmente se usa en los
momentos de reposo, vigilia o suefio. Se basa en distribuir electrodos por todo el
cuero cabelludo para asi poder medir las ondas cerebrales. De este modo, se
pueden detectar qué areas del cerebro responden mas a unos estimulos u otros. Es
una técnica mas asequible y sencilla (Bear, 2020).

- Magnetoencefalografia: mide la actividad cerebral de los campos magnéticos del
cerebro que se producen por las corrientes eléctricas neuronales. Permite ubicar y
detectar la procedencia de la actividad neuronal en las distintas partes del cerebro
(Corbetta, 2003).

- Eye-Tracking (seguimiento ocular): estudia hacia dénde dirigen las personas la
vision central (fovea) mediante la rotacion ocular. Se usan unas camaras

especiales de alta velocidad que miden y sacan datos de los movimientos de los
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globos oculares, la dilatacion de la pupila o el parpadeo, entre otros factores. A
través de esta técnica se determinan los recorridos oculares de los usuarios, asi
como los mapas de calor zonal o puntos calientes. Ademaés, informa cuéndo el
paciente se sorprende o reacciona de una manera determinada ante un estimulo
(Tranter, 2021).

- Conductancia eléctrica de la piel: analiza la energia de la piel en funcion de la
activacion de las glandulas sudoriparas. Sirve para localizar si se genera una

emocion, pero no para determinar si es positiva o negativa (Puigdoménech, 2016).

3.2 La afasia

3.2.1 Definicion

La afasia se define como un trastorno del lenguaje causado por un dafio cerebral
adquirido (Léazaro, 2021). Esto significa que la capacidad de hablar, leer, escribir y
comprender el lenguaje hablado esta total o parcialmente deteriorada. La afasia suele estar
causada por un accidente cerebrovascular (tradicionalmente estimado en un 85 %, aunque
esta cifra no incluye afasia causada por enfermedades neurodegenerativas). Otras causas
posibles son los traumatismos craneales y los tumores cerebrales, las infecciones y las
enfermedades neurodegenerativas. Los resultados de los distintos estudios sobre la afasia
varian en cierta medida en funcion de la evaluacion y las medidas, pero alrededor de un
tercio de los supervivientes de accidentes cerebrovasculares con afasia se han recuperado
de esta enfermedad entre 12 y 18 meses después del inicio, mientras que alrededor del
60% sufre una afasia remanente. La recuperacidn espontanea disminuye sustancialmente
a los tres meses y se estabiliza a los seis meses del inicio. Sin embargo, las habilidades
linglisticas y comunicativas a veces pueden mejorar incluso afios después del inicio como

resultado del entrenamiento (Benavides, 2005).

3.2.2 Sintomas y categorizacion

En la mayoria de los casos, la afasia es consecuencia de una lesion en el hemisferio
cerebral izquierdo. Los sintomas pueden detectarse en todos los niveles linguisticos,
como el fonolégico (sonido), morfoldgico y sintactico (gramatica), 1éxico (palabra) y
pragmatico (uso). Los sintomas tipicos son parafasias (adicion, supresion o sustitucién de
fonemas), parafasias verbales (sustitucion de palabras), neologismos (palabras
inventadas), perseveraciones (repeticion de la mismas palabras o silabas), agramatismo

(escasez de estructura gramatical) y anomia (dificultad para encontrar palabras de
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contenido?). La afasia puede clasificarse en diferentes subtipos segun los sintomas o la
localizacion de la lesion cerebral. Dos categorias comunes son (A) la clasificacion de
Boston (neoclasica) basada en la reintroduccion del modelo Wernicke-Lichtheim por el
neurdlogo de Boston Norman Geschwind (Benavides, 2005) y (B) la clasificacion segun
el médico y neuropsicologo ruso Alexander R Luria y su teoria de los sistemas
funcionales (Tabla 1). Existen otras clasificaciones (Lapointe, 2018), como las
dicotomizadas en términos de fluidez (afasia no fluida y fluida) y localizacion (afasia
anterior y posterior) (Tabla 1). Esta ultima se refiere a donde estan los lugares de la lesion
(por delante o por detras del surco central). La afasia anterior se caracteriza por un habla
espontanea no fluida y lenta con una longitud de frase corta. Las dificultades para
encontrar palabras (anomia) son comunes, especialmente para los verbos. La gramética
suele ser incorrecta (agramatismo), especialmente las palabras funcionales (por ejemplo,
preposiciones, conjunciones y articulos) y las inflexiones de las palabras faltan o estan
mal empleadas. La capacidad de escribir se ve comprometida de la misma manera. La
comprension del lenguaje también se ve afectada, sobre todo en lo que respecta a la
gramatica mas compleja, pero normalmente no en la misma medida. La afasia de Broca
es una tipica afasia anterior. En la afasia posterior, el discurso suele ser bastante fluido o
incluso exuberante. Aunqgue las reglas gramaticales se utilizan correctamente, el discurso
se caracteriza por autointerrupciones, reinicios Yy sustituciones u omisiones no
sistematicas de morfemas gramaticales. Por ello, el discurso se califica de paragramatico.
Las parafasias literales y verbales asi como neologismos pueden ser frecuentes. Las
dificultades para encontrar palabras son comunes y la comprensién del lenguaje suele
estar comprometida, especialmente la capacidad de comprender el lenguaje hablado. Un
ejemplo tipico de afasia posterior es la afasia de Wernicke. Cuando las regiones anteriores
y posteriores del cerebro se ven afectadas por la apoplejia®, la afasia se clasifica como
global. La produccion verbal suele limitarse a frases automaticas y a expresiones
estereotipadas. Ademas, la capacidad de comprension del lenguaje se ve gravemente
afectada. Otra dicotomizacion de la afasia es la expresiva y la receptiva. La afasia
expresiva se corresponde con la afasia anterior y la afasia receptiva con la afasia posterior
(Tabla 1). Sin embargo, si los términos «expresiva» y «receptiva» se ven como sintomas

y no como sindromes pueden interpretarse erroneamente como indicacion de que el

2 palabras de contenido: sustantivos, verbos y adjetivos.
3 Apoplejia: accidente cerebrovascular o ataque cerebral que sucede cuando se detiene el flujo sanguineo del cerebro
(Coppens, 2017).
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lenguaje expresivo (hablar y escribir) o las capacidades linguisticas receptivas (para
comprender el lenguaje hablado y escrito) estan alteradas, mientras que lo méas frecuente
es que tanto las capacidades linguisticas expresivas como las receptivas lo estén en cierta
medida. Por lo tanto, esta dicotomizacion no es recomendable. El grado de afasia varia
mucho entre las personas que la padecen, desde inmensas dificultades en el uso de todas
las modalidades del lenguaje hasta ser apenas perceptible en las conversaciones
cotidianas (Vance, 2022).

Dicotomizacion Neoclasica (Boston) Sistemas funcionales (Luria)
Anterior / no fluente / -Afasia de Broca -Afasia motora eferente
expresivo -Afasia motora transcortical -Afasia dinamica
-Afasia global
Posterior / fluida / -Afasia  de conduccion | -Afasia motora aferente
receptiva (subcortical) -Afasia acustico-gnostica
-Afasia de Wernicke (sensorial)
- Afasia sensorial transcortical | - Afasia acustico-mnésica
-Afasia semantica (amnésica)

Tabla I. Clasificacion de la afasia segun las teorias neoclésica (Boston) y de sistemas funcionales (Luria).

Fuente: elaboracion propia en base a la clasificacion de la afasia segiin Boston y Luria (Zeng-Zhi Yu, 2017).

Tipo de afasia Caracteristicas

Afasia de Broca 1. Capacidad para comprender el lenguaje
2. Dificultad para hablar de manera fluida

3. Dificultad para utilizar morfemas gramaticales

Afasia de Wernicke 1. Dificultad para comprender el lenguaje
2. Dificultad para hablar de manera fluida

3. Dificultad para utilizar morfemas léxicos

Tabla Il. Caracteristicas de la afasia de Broca y la afasia de Wernicke

Fuente: elaboracién propia en base al articulo Language and the brain (Hudson, 2000).
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3.2.3 Comunicacion

Los sociolingiistas destacan la importancia de la comunicacion para establecer y
mantener relaciones sociales, para compartir sentimientos y para expresar la identidad de
una persona. Existe una estrecha relacion entre la comunicacion y las relaciones, ya que
el objetivo principal de la comunicacion es crear y mantener estos vinculos. Susan Fiske,
profesora de psicologia de la Universidad de Princeton, afirma que sin comunicacion,
ninguna cultura podria sobrevivir (Fiske, 2020). Por lo tanto, como veremos mas tarde,
tener una capacidad comunicativa deteriorada, puede aumentar el riesgo de retraimiento
social (Hilari, 2011).

Aunque nuestra identidad (la imagen que tenemos de nosotros mismos) depende
de factores como el sexo, la edad y la clase social, se crea sobre todo a través de las
relaciones que establecemos con otras personas. Segun la teoria del interaccionismo
simbdlico, la nocidn de autoimagen se refiere al proceso de creacion y modificacion de
la imagen de uno mismo (Coppens, 2017). Este proceso se ejecuta principalmente en
relacién con el entorno a través del lenguaje. La identidad es algo que no es estatico, sino
que esta en constante cambio. Ademas, la experiencia de la identidad esta relacionada con
determinados marcadores de identidad (por ejemplo, la apariencia, los roles y la
competencia). La competencia y la incompetencia son construcciones que se desarrollan
en el entorno social de la vida cotidiana, y la evaluacidn de la competencia se realiza
implicitamente a través de la comunicacion (Gironella, 2021). Por lo tanto, la identidad
es un producto de las relaciones y puede verse perjudicada por la afasia (implicando,
ademas, que la confianza en si mismo y la autoestima también se vean afectadas). En
consecuencia, la afasia puede afectar negativamente a las relaciones al menos de dos
maneras (Code, 2018). En primer lugar, las relaciones pueden desaparecer y construir
otras nuevas puede resultar mas dificil debido a la limitada capacidad comunicativa. En
segundo lugar, con una baja autoestima, se puede preferir abstenerse de mantener viejas
relaciones y formar otras nuevas (Gironella, 2021). Aunque existen varias definiciones
de la comunicacién, como por ejemplo, el trato, correspondencia entre dos 0 mas personas
(RAE, 2001), la trasmision de sefiales mediante un cédigo comun al emisor y al receptor
(RAE, 2001) o el proceso mediante el cual el emisor y el receptor establecen una conexion
en un momento y espacio determinados para transmitir, intercambiar o compartir ideas,
informacién o significados que son comprensibles para ambos (Thompson, 2008), el hilo

conductor de todas estas definiciones se resume en que la comunicacion implica un
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mensaje o0 un intercambio de informacion entre dos o mas participantes. Este mensaje esta
codificado y descodificado y el intercambio de informacién se realiza a través de
diferentes canales (por ejemplo, el aire o el papel), sefiales (signos, como letras o
imagenes) y comportamientos tanto verbales como no verbales (expresiones faciales o
gestos). Dado que la capacidad lingistica es necesaria para elegir los signos adecuados
y codificar y descodificar estos signos, se deduce que un trastorno del lenguaje (como la
afasia) es también un trastorno de la comunicacién (Chapey, 2012).

3.2.4 Salud mental y calidad de vida en personas con afasia

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) define la salud mental como el estado
de bienestar en el que cada individuo se da cuenta de su propio potencial, puede trabajar
de forma productiva y fructifera, y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.
Sin embargo, hay momentos en la vida en los que se puede desarrollar un trastorno mental
que influye en aspectos del estado de animo, el trabajo y las relaciones. La Encuesta
Nacional de Drug Use and Health (NSDUH, 2015) define los trastornos mentales como
los trastornos mentales, conductuales o emocionales que cumplen suficientemente los
criterios del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition
(Psiquiatria, 2000). Esta definicion excluye los trastornos del desarrollo y del consumo
de sustancias. Pacientes con dafios cerebrales y con afasia pueden sufrir alteraciones
emocionales que afectan a su salud mental (Hilari, 2011). Los accidentes
cerebrovasculares impactan maultiples areas de la vida diaria como la movilidad, la
funcién cognitiva y la comunicacion. Sus consecuencias se extienden a una menor
participacién en actividades de ocio y las interacciones sociales de los pacientes
disminuyen en gran medida (Astrom, 1992). Dada la cantidad de efectos nocivos que
pueden derivarse de un accidente cardiovascular, los sujetos pueden desarrollar diferentes
temores (miedo a no recuperar las capacidades relacionadas con el lenguaje, el aseo, etc.).
Por lo tanto, las personas con afasia a menudo experimentan una disminucién de la
calidad de vida. Este deterioro de la calidad de vida se podria analizar teniendo en cuenta
tres areas: nivel de independencia, relaciones sociales y acceso a aspectos de su entorno,
sin dejar de lado la angustia emocional, la gravedad de la afasia y las limitaciones de la

comunicacion. Ademas, las personas que sufren esta patologia a menudo experimentan
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el trastorno de estrés postraumatico* (TEPT) (Code, 2018). Al hablar de la prevalencia de
TEPT, Edmondson encontrd una prevalencia general del 13% entre los supervivientes de
accidentes cerebrovasculares, con un 23% de prevalencia en el primer afio después del
accidente cerebrovascular y el 11% despues del primer afio (Edmondson, 2013). Las
consecuencias de vivir con afasia se denominan consecuencias psicosociales (Code,
2018) ya que estas secuelas combinan tanto factores psicolégicos como sociales. Los
factores psicoldgicos, estdn relacionados con la cognicién (la mente) y la emocion,
mientras que los factores sociales se refieren a la relacion con la comunidad (como por
ejemplo, las relaciones interpersonales). Estas consecuencias psicosociales reflejan como
afecta la afasia a la vida cotidiana de las personas afectadas. En la mayoria de los casos,
aparte de la afasia, el paciente desarrolla otros sintomas relacionados con el dafio cerebral
sufrido, como por ejemplo deficiencias motoras, sensoriales o cognitivas que afectan a la
vida cotidiana (Lazaro, 2021). Teniendo en cuenta que nuestra capacidad de
comunicacion es una funcion fundamental, una deficiencia del lenguaje puede dar lugar
a una considerable limitacion de la actividad y a una restriccion de la participacion en
todos los todos los &mbitos de la vida: las relaciones intimas, la vida social, la vida laboral,
etc. Se ha comprobado que la afasia provoca frustracion y sentimientos de soledad, ya
que la pérdida repentina o la reduccién de la capacidad de expresar ideas y sentimientos,
asi como de interpretar las respuestas del entorno pueden conducir a un rechazo de las
actividades sociales (Coppens, 2017). Un porcentaje muy bajo de personas con afasia en
edad laboral vuelven a trabajar. Suelen hacerlo en un puesto inferior, asi como en un nivel
de empleo con un salario mas bajo que antes de la aparicion de la enfermedad. Si se
comparan los supervivientes a un accidente cerebrovascular, seis afios después del
mismo, el grupo con afasia tiene una tasa de empleo mas baja (21%) en comparacion con
el grupo sin afasia (63%) (Edmondson, 2013). Debido a la reduccién de las posibilidades
de transmitir la personalidad y la competencia a través de la comunicacion, tanto la
identidad como la imagen de si mismo, como también la seguridad, pueden verse

afectadas negativamente.

Aunque las personas con afasia a menudo han sido excluidas de los estudios

relativos a la calidad de vida o la depresion, se ha llegado a la conclusion de que tienen

4 Estrés postraumatico: reexperimentacion, bloqueo de los recuerdos del acontecimiento que persisten durante al menos

1 mes después del suceso (Benavides, 2005).
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una calidad de vida significativamente inferior (Vance, 2022). En la investigacion
realizada por Jessica Johnson (Johnson, 2006), se determind, tras cuatro estudios que
incluian a pacientes con ictus con afasia, que existia una relacién significativa entre esta
enfermedad y la depresion. En un estudio comparativo finlandés (Kauhanen, 2000) el
70% de las personas con afasia inducida por un ictus cumplian los criterios del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de depresion tres meses después del
ictus. La prevalencia disminuy0 al 62% un afio después del ictus, pero para el grupo que
seguia sintiéndose deprimido, la gravedad media de la depresion habia aumentado. La

prevalencia de la depresion para el grupo no afésico fue del 46% tres meses después de

la apoplejia y del 36% un afio después.

AUTOR

OBRA

ANO

APORTACION

Helmut Schnelle

Language in the Brain

2010

El  autor  proporciona  una  comprension
interdisciplinaria de un nuevo campo integrado en el
que los linglistas pueden ser competentes en
neurocognicion y los neurocientificos en linguistica de
la estructura.

Steven Pinker

The Language Instinct: How the
Mind Creates Language

2015

Obra que trata todas las facetas del lenguaje humano:
su origen biol6gico, su caracter Unico para la
humanidad, su estructura gramatical, la produccion y
percepcion del habla y la patologia de los trastornos
del lenguaje.

William H. Calvin

Lingua ex Machina

2001

El autor habla sobre los problemas evolutivos del
lenguaje estructurado. Sostiene que diferentes
desarrollos evolutivos, no directamente relacionados
con el lenguaje, permitieron gue este evolucionara.

Sheila E. Blumstein

When  Words
Language, the
Aphasia

Betray Us:
Brain, and

2022

La autora analiza el cerebro, como procesa el lenguaje
y como las lesiones cerebrales afectan a la
comunicacion. Ademas, aporta un toque humano al
estudio cientifico del lenguaje y la afasia.

Paola G. Lazaro

Afasia: De lateoria ala practica

2021

Obra que trata sobre los aspectos tedricos neuroldgicos
y lingliisticos en pacientes con afasia, las formas
clinicas de la enfermedad segun las dos clasificaciones
mas importantes que existen y las cuestiones sociales
y psicoldgicas que presentan los pacientes con esta
patologia.

Tabla IlI: Bibliografia consultada: cerebro y afasia

Fuente: elaboracién propia en base a la bibliografia consultada

4. METODOLOGIA

Este estudio se ha llevado a cabo mediante un analisis paramétrico de los datos
recogidos a través de sondeos, cuestionarios y encuestas. Se centra en la recopilacion de
datos y su generalizacion entre grupos de personas para explicar un fenémeno concreto

(Corbetta, 2003). Hemos aplicado esta metodologia a traves de la comparacion de

21



diferentes estudios realizados por especialistas en la materia. Se podria decir que la
investigacion también tiene rasgos cualitativos, ya que se pretende estudiar una realidad
con el proposito de interpretar los hechos en relacion con el significado que tienen para
los sujetos involucrados (es decir, las personas que sufren afasia). Asimismo, la
metodologia cualitativa posibilita realizar hipotesis cuyo fundamento resida en la
existencia de informes o estudios realizados previamente (Jurgenson, 2003).

La presente investigacion se ha llevado a cabo mediante tres técnicas. En primer
lugar, se ha aplicado la técnica de recoleccion de datos. Gracias a este método, se ha
elegido un total de cuatro estudios realizados por expertos en el area de tratamientos de
recuperacion de la afasia. En segundo lugar, se ha empleado la técnica de andlisis de
datos, en la que se ha estudiado en profundidad el contenido de los cuatro estudios. En
tercer y ultimo lugar, se recurrido a la técnica de visualizacidn de datos, mediante la prosa
(redaccidn cientifica), figuras, cuadros e infografias. El objetivo ha sido exponer los datos
y la investigacion que se ha llevado a cabo.

Se enumeran a continuacion los cuatro estudios analizados. En primer lugar se ha
seleccionado el estudio Study on Language Rehabilitation for Aphasia, realizado el 20 de
junio de 2017 por Zeng-Zhi Yu, Shu-Jun Jiang, Zi-Shan Jia, Hong-Yu Xiao, y Mei-Qi
Zhou®. Este estudio se publico en el Chinese Medical Journal® y posteriormente en la
National Library of Medicine’ (Zeng-Zhi Yu, 2017). En segundo lugar, se ha escogido el
informe Transcranial direct current stimulation in post-stroke aphasia rehabilitation: A
systematic review, trabajo realizado el dos de marzo de 2019 por Elisa Biouab, Héléne
Cassoudesalle, Mélanie Cogné, Igor Sibon, Isabelle De Gabory, Patrick Dehail, Jerome
Aupy y Bertrand Glize®. El texto se centra en el método de rehabilitacion tDCS (Elisa
Biouab, 2019); se publicé en Science Direct, una plataforma web que proporciona acceso
a una gran base de datos bibliografica de publicaciones cientificas y médicas que contiene

mas de 3500 revistas académicas, 34000 libros electrénicos y 12 millones de articulos. El

5 Los autores del articulo Study on Language Rehabilitation for Aphasia pertenecen al Centro de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital General Popular de China en Pekin.

8 El Chinese Medical Journal es una publicacion oficial de la Asociacion Médica China, coeditada por la Chinese Medical Association
Publishing House. La revista publica articulos en inglés que abarcan estudios técnicos y clinicos relacionados con la salud, asi como
cuestiones éticas y sociales de la investigacion médica.

7 La National Library of Medicine es la mayor biblioteca biomédica del mundo. Se encuentra en el estado de Maryland, Estados
Unidos y es lider en investigacién informatica sanitaria computacional.

8 Los autores del articulo Transcranial direct current stimulation in post-stroke aphasia rehabilitation: A systematic review pertenecen
al Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del CHU de Burdeos, a la Unidad de Accidentes Cerebrovasculares en el
Departamento de Neurociencias Clinicas del CHU de Burdeos y al Instituto de Enfermedades Neurodegenerativas de la Universidad
de Burdeos.
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tercer estudio seleccionado es A systematic review of repetitive transcranial magnetic
stimulation in aphasia rehabilitation: Leads for future studies, publicado por Science
Direct en agosto de 2021 y escrito por Sophie Arheix-Parras, Charline Barrios, Grégoire,
Pythond, Mélanie Cognée, Igor Sibon, Mélanie Engelhardt, Patrick Dehail, Hélene
Cassoudesalle, Geoffroy Moucheboeuf y Bertrand Glize® (Sophie Arheix-Parras, 2021).
El cuarto y altimo informe seleccionado es The Effectiveness of Speech and Language
Therapy for Poststroke Aphasia. La autora de este informe es Margaret Stephens,
profesora de Ciencias del Habla, del Lenguaje y de la Comunicacién en la Universidad
de Portsmouth, en Reino Unido (Stephens, 2017). Ademas, es miembro del Area de
Cuidados de Enfermeria de Cochrane®. El articulo se publicé en noviembre de 2017 en
el American Journal of Nursing!. A continuacion aparece un cuadro, a modo resumen,

de los cuatro articulos.

Acrticulo Autores Método de rehabilitacion
Study on Language | Zeng-Zhi Yu, Shu-Jun Jiang, Zi- | -Terapia intensiva del hablay del
Rehabilitation for Aphasia Shan Jia, Hong-Yu Xiao, y Mei-Qi | lenguaje
Zhou -Neuroimagen funcional
- EMTr

-Musicoterapia
-Perro de terapia

Transcranial  direct current
stimulation  in  post-stroke

Elisa Biouab, Héléne Cassoudesalle,
Mélanie Cogné, Igor Sibon, Isabelle

Moucheboeuf y Bertrand Glize

aphasia  rehabilitation: A | De Gabory, Patrick Dehail, Jerome | -tDCS
systematic review Aupy y Bertrand Glize - EMTr
A systematic review of repetitive | Sophie  Arheix-Parras, Charline
transcranial magnetic | Barrios, Grégoire, Pythond, Mélanie
stimulation in aphasia | Cognée, Igor Sibon, Mélanie
rehabilitation: Leads for future | Engelhardt, Patrick Dehail, Héléne

studies Cassoudesalle, Geoffroy | -EMTr

The Effectiveness of Speech and
Language Therapy for

Margaret Stephens

-Terapia del habla y del lenguaje

Poststroke Aphasia

Tabla IV: estudios analizados para el posterior metaanalisis. Fuente: elaboracién propia en base a la informacion de estos estudios

9 Los autores del articulo A systematic review of repetitive transcranial magnetic stimulation in aphasia rehabilitation: Leads for
future studies pertenecen al Instituto Universitario de Ciencias de la Adaptacion de Universidad de Burdeos, a la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Ginebra, al Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del CHU de Rennes y a la Unidad de Accidentes
Cerebrovasculares del Departamento de Neurociencias Clinicas del CHU de Burdeos.

10 Cochrane es una Organizacion sin Animo de Lucro. Se trata de una asociacion internacional independiente de investigadores,
profesionales, pacientes, cuidadores y personas interesadas por la salud.

1 American Journal of Nursing es una revista de enfermeria que promueve la excelencia de la profesion, con una perspectiva global.
Proporciona informacién de vanguardia, basada en la evidencia, que abarca una perspectiva holistica de la salud y la enfermeria.
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5. ANALISIS Y DISCUSION

En primer lugar vamos a proceder al andlisis de los cuatro informes seleccionados.
Maés tarde realizaremos la comparativa entre los cuatro articulos para poder identificar el
método de recuperacion mas beneficioso para los pacientes que sufren afasia. Ademas,
gracias al andlisis de estos estudios, vamos a poder identificar los distintos tipos de

rehabilitacion que existen para esta enfermedad.

5.1. Study on Language Rehabilitation for Aphasia (Zeng-Zhi Yu, 2017)

El objetivo de este articulo es actualizar las recomendaciones clinicas para la
rehabilitacion del lenguaje de las personas con afasia basadas en la evidencia, a partir de
una revision sistemética de la literatura desde 1999 hasta 2015. Este informe examina las
pruebas clave en el estudio de las personas con afasia después del accidente
cerebrovascular y ofrece un marco médico basado en la evidencia para ayudar en la
investigacion de los mecanismos, el tratamiento de rehabilitacion, la prediccion de los
patrones de recuperacion de la afasia y los posteriores resultados de la comunicacion
funcional a largo plazo. A continuacion se van a exponer las diferentes técnicas de

rehabilitacion del estudio Study on Language Rehabilitation for Aphasia.

En primer lugar, la técnica llamada neuroimagen funcional permite obtener
imagenes del sistema nervioso para asi poder diferenciar entre las zonas activas y las
zonas no activas de nuestro cerebro. En los pacientes afasicos se puede encontrar un
efecto de priming*? de la lesion focal y una redistribucion o reorganizacion funcional.
Recientemente, se han encontrado pruebas de estudios de neuroimagen sobre el
procesamiento léxico-semantico. Estas pruebas determinan que se pueden encontrar
efectos de cebado seméantico®® tanto en las afasias fluidas como en las no fluidas, y que
estos efectos estan relacionados con una extensa red que incluye el I6bulo temporal o el
cortex prefrontal, entre otros. La mejora de la produccion del habla de los pacientes con
afasia mediante sefiales de voz estd relacionada con la extraccion directa de la
codificacion fonoldgica. Gracias a esta técnica, se pueden identificar los mecanismos de

plasticidad, que se encuentran en el hemisferio no dominante, y que estimulan los

12 E] efecto priming se produce cuando la exposicion de una persona a un determinado estimulo influye inconscientemente en su
respuesta a un estimulo posterior.

13 Cebado semantico, también conocido como priming semantico, se refiere a la observacion de que la respuesta a un objetivo es mas
rapida cuando va precedida de un primo semantico en comparacién con un primo no relacionado.

24



mecanismos de neuroplasticidad que potencian el papel de este hemisferio para la posible

recuperacion del lenguaje.

En segundo lugar, la denominada terapia intensiva del habla y del lenguaje. Esta
técnica reporta resultados positivos en personas con afasia. ElI Programa Integral
Intensivo de Afasial* (ICAP, por sus siglas en inglés) enfatiza las metas de tratamiento
individualizadas y las practicas basadas en la evidencia, centrdndose en la
implementacién de los principios de plasticidad neuronal vinculados con la reiteracion y
el nivel del tratamiento. Los requisitos incluyen que las personas con afasia completen un
ICAP basado en el tratamiento de rehabilitacion seguido. En promedio, los participantes
recibieron cinco horas al dia de rehabilitacion durante cinco dias a la semana a lo largo
de cuatro semanas. El tratamiento que se les aplico fue una terapia de 100 horas de
orientacion cognitivo-lingtistica basada en la evidencia, ademas de una serie de
actividades semanales de orientacién social y terapéutica en grupo durante un curso de
tratamiento de 23 dias. La investigacion sobre el IcAP ha demostrado que este modelo es
eficaz, efectivo y de presupuesto asequible. Sin embargo esta investigacion se encuentra

en las primeras fases, por lo que se fomenta el uso de modelos hibridos de investigacion.

En tercer lugar, la estimulacion magnética transcraneal repetitiva 0 EMTR,
técnica que afecta positivamente a los pacientes con afasia posterior al accidente
cerebrovascular. El tratamiento contribuye a los probables mecanismos de recuperacién
del ictus, por lo que se recomienda como método complementario en pacientes de esta

enfermedad.

En cuarto lugar, la musicoterapia. Hoy en dia, en el ambito médico, cada vez mas
estudios demuestran su eficacia como terapia complementaria sin efectos secundarios
conocidos. Las areas en las que la musicoterapia tiene un resultado positivo abarcan desde
los trastornos pulmonares hasta numerosas enfermedades neurolégicas crénicas, incluida

la afasia.

En quinto lugar, el perro de terapia. En el campo de los trastornos de la
comunicacion se han publicado pocas investigaciones basadas en pruebas sobre el papel
de los perros como catalizadores de la comunicacion humana. Un paciente con afasia que

recibio este tratamiento, mejoro sus capacidades de comunicacion. El paciente también

14 |CAP: tratamiento intensivo coherente con los principios de la plasticidad neuronal. Consiste en identificar las necesidades de las
personas que quieren acceder a un tratamiento intensivo y estan interesadas en realizar cambios significativos en sus habilidades
comunicativas y en su bienestar psicosocial en un periodo corto de tiempo.

25



recibio terapia intensiva del habla y el lenguaje un entorno de rehabilitacion. Los
investigadores concluyen que la presencia del perro tiene el potencial de estimular tanto
la comunicacidn social-verbal como la social-no verbal, siempre y cuando se utilice como

técnica complementaria.

Tipo de terapia Principio Terapia recomendable

Neuroimagen funcional | ldentificar, a través de imagenes del sistema | Si
nervioso, los mecanismos de plasticidad del
cerebro encargados de estimular los
mecanismos de neuroplasticidad que
potencian el papel de la posible recuperacion
del lenguaje.

Terapia intensiva del | Terapia basada en la implementacion de los | Si
habla y del lenguaje principios de plasticidad neuronal vinculados
con la reiteracion y el nivel del tratamiento.
Los pacientes reciben un tratamiento de
orientacion cognitivo-linglistico, que se
complementa con actividades de orientacién
social y terapéutica en grupo.

EMTR La estimulaciébn magnética transcraneal | Si
(EMTR) consiste en estimular la corteza
cerebral de manera no invasiva.

través de la musica y sus elementos.

Musicoterapia Trabajar la expresion y la comunicacion a | Si (como terapia complementaria)

verbal como la comunicacién social-no
verbal a través del animal de compafiia.

Perro de terapia Estimular tanto la comunicacion social- | Si (como terapia complementaria)

Tabla V: terapias segun el estudio Language Rehabilitation for Aphasia

Fuente: elaboracion propia en base a la informacion del estudio

El disefio de terapias de rehabilitacion cientificas y eficaces debe basarse en la
prediccion de la rehabilitacién. En general, las actividades cotidianas del paciente, la
duracion de su hospitalizacion y las indicaciones tras el alta del sujeto podrian predecirse
en cierta medida segin las caracteristicas del paciente, las complicaciones, los
impedimentos iniciales, las actividades cotidianas iniciales y los antecedentes sociales.
Los resultados del estudio exponen que la edad y el sexo no son predictores significativos
de la mejora de los resultados en las medidas de la capacidad linglistica 0 comunicacién
funcional. Sin embargo, se llegé a la conclusion de que el tiempo transcurrido desde el
inicio de la afasia si estaba relacionado con la mejora clinica en la comunicacion funcional

y que la gravedad de la afasia inicial estaba relacionada con la tasa de recuperacion de la
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enfermedad. Esto significa que las personas con afasia mas grave tienden a mostrar una

mayor recuperacion en comparacion con aquellos con afasia leve.

5.2. Transcranial direct current stimulation in post-stroke aphasia rehabilitation: A
systematic review (Elisa Biouab, 2019)

El objetivo de este articulo, basado en 5 metaanalisis y 48 estudios, es demostrar
la eficacia tanto del método de rehabilitacion TDCS como del método EMTR en pacientes
con afasia diagnosticada tras el accidente cerebrovascular. La estimulacién transcraneal
de corriente directa (TDCS) es una herramienta no invasiva que induce la
neuromodulacién en el cerebro. La recuperacion de la afasia se ve impulsada en parte por
mecanismos de neuroplasticidad espontadnea (es decir, cambios estructurales y
funcionales del cerebro). Estos cambios pueden experimentar un impulso positivo gracias
al método TDCS, que consiste en inducir un flujo de corriente eléctrica en el cuero
cabelludo mediante 2 electrodos durante 10 o 30 minutos. En cuanto a la técnica EMTR,
los pacientes que eligen este método de rehabilitacion experimentan un efecto
significativo de la estimulacién sobre el &rea homdloga de Broca en la afasia crénica. La
estimulacion dual (es decir, la inhibicion derecha y la facilitacion izquierda del area de
Broca derecha e izquierda, respectivamente) tiene efectos positivos significativos en el
rendimiento del lenguaje en la afasia subaguda. La EMTR permite modulaciones focales
y una resolucidn espacial precisa. Sin embargo, debido a las limitaciones metodoldgicas
(riesgos y contraindicaciones, coste, ruido y tamafio del dispositivo), esta herramienta no
se puede utilizar facilmente para la rehabilitacion en linea, por lo que su uso en la atencion
clinica rutinaria es limitado. Tras el andlisis tanto del tratamiento de rehabilitacion TDCS,
como del tratamiento de recuperacion EMTR, se ha llegado a la conclusién de que la

terapia del habla y el lenguaje (SLT) sigue siendo la piedra angular del tratamiento.

5.3. A systematic review of repetitive transcranial magnetic stimulation in aphasia
rehabilitation (SophieArheix-Parras, 2021)

Este articulo lleva a cabo una revisién sistematica de la estimulacion magnética
transcraneal repetitiva en la rehabilitacion en pacientes con afasia. Para ello, los autores
realizaron diversas basquedas a través de diferentes paginas webs, como MEDLINE,
PubMed o Scopus, y eligieron un total de 59 estudios, 23 ensayos clinicos y 7
metaanalisis. La documentacion elegida trata sobre la rehabilitacion de la afasia después
del accidente cerebrovascular a través del meétodo EMTR (en algunas ocasiones
combinado con la terapia del habla). Este estudio demostro que la estimulacion magnética
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transcraneal repetitiva, que, como se ha indicado, es una herramienta no invasiva que
induce la neuromodulacion en el cerebro, mejora la rehabilitacion de la afasia. Se debe
tener en cuenta que, para que el tratamiento funcione, tiene que estar individualizado. Es
decir, se necesita conocer el tipo de lesion, la gravedad de la misma o las habilidades
linguisticas del paciente, entre otros muchos factores. Cabe destacar que los mecanismos
precisos que subyacen a los efectos de la EMTR y la reorganizacion de las redes del

lenguaje en pacientes que han sufrido un ictus siguen sin estar totalmente claros.

5.4. The Effectiveness of Speech and Language Therapy for Poststroke Aphasia
(Stephens Margaret, 2017)

Este trabajo trata de la eficacia de la terapia del habla y del lenguaje (TLA) como
método de rehabilitacion en pacientes con afasia tras el accidente cerebrovascular. El
estudio se basa en un total de 57 ensayos realizados gracias a la participacion de mas de
3000 personas. El objetivo general de la rehabilitacién con sLT es permitir a los pacientes
con afasia comunicar sus pensamientos e ideas en situaciones cotidianas de la vida real.
Por lo tanto, la eleccion de la comunicacion funcional, es decir, la capacidad de
comunicarse con éxito a través de cualquier modalidad, incluyendo el habla, la escritura,
los medios no verbales o una combinacién de cualquiera de ellos, fue el resultado
principal de esta investigacién. Se realizaron tres comparaciones especificas: (1) TLC
versus ningun TLC; (2) TLC versus apoyo social o estimulacién; y (3) una intervencién de
TLC versus otra (comparaciones de intensidad, dosis y duracién de la terapia). En general,
hubo pruebas de que una intervencion de SLT proporciona una mejoria en la capacidad de
comunicacion funcional en comparacion con ninguna intervencion de SLT. Los resultados
de las comparaciones de dos intervenciones de SLT sugieren que puede haber una ventaja
en las intervenciones de alta intensidad (muchas horas de terapia durante un periodo
corto) que son de mayor duracién. Sin embargo, las tasas de abandono fueron mayores
en los grupos de alta intensidad. Este estudio hace hincapié en la necesidad de un equipo
multidisciplinar de profesionales; el personal de enfermeria tiene un papel clave en el
apoyo a las personas con afasia desde las fases agudas del ictus hasta el manejo a largo
plazo en la comunidad. Tener conocimiento de la afasia y ser capaz de discutir con los
pacientes y la familia sobre lo que pueden esperar de la terapia es una parte esencial de la

prestacion de atencion centrada en el paciente.
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6. CONCLUSIONES

A dia de hoy, el campo de la neurolinguistica se esta estudiando en profundidad a
nivel mundial. La medicina basada en la evidencia (MBE), fundamentada en la evidencia
clinica, fomenta la practica de combinar la experiencia de primera mano de los clinicos y
la evidencia objetiva y cientifica existente para tomar decisiones basadas tanto en la
evidencia empirica como en la evidencia cientifica en el tratamiento de los pacientes. La
practica basada en la evidencia se ha establecido como una forma de vincular la practica
clinica con la evidencia de la investigacion. Las investigaciones en este campo no solo se
realizan a través de la neurociencia, sino que también se tienen en cuenta otras ramas

como la linguistica o la logopedia.

Los sindromes afasicos suelen ser el resultado de lesiones en el hemisferio
izquierdo del cerebro. La afasia afecta hasta al 38% de los supervivientes de un ictus y
provoca importantes limitaciones. Tras el andlisis de los cuatro estudios seleccionados,
se ha llegado a la conclusion de que una serie de indices relacionados con el paciente
(como la edad, la educacion, el estatus socioeconémico o la inteligencia) y con el ictus
(la gravedad inicial, o el lugar y el tamafio de la lesion) son factores potencialmente
influyentes en la recuperacion de la afasia tras el accidente cerebrovascular. Por lo tanto,
el efecto de la rehabilitacion debe juzgarse en funcién de la evaluacion de las funciones
y capacidades de los pacientes. Los métodos de tratamiento y las habilidades de
entrenamiento para la rehabilitacion de la afasia deben decidirse bajo la guia de los
resultados de la investigacion, centrandose en el deterioro funcional, la discapacidad y la

desventaja social.

La eficacia de los tratamientos del lenguaje para la afasia después del ictus es
evidente, pero no se ha encontrado una evidencia que sugiera que un tipo de rehabilitacion
sea mas o menos beneficiosa para el paciente. Determinados tratamientos especializados
en logopedia que se basan en la comunicacion, la autoeficacia y la integracion pueden
tener un impacto positivo en determinados pacientes. En otros, como los que padecen
afasia cronicay no son susceptibles de recuperacion total, el tratamiento de rehabilitacidn
ha de centrarse en mejorar los enfoques compensatorios y apoyar las estrategias de estos
sujetos frente a la situacion. Sin embargo, los pacientes con afasia no fluida presentan una
disminucion de la velocidad de produccion del habla y un aumento de la tasa de errores.

Existe un déficit en el procesamiento fonoldgico de los pacientes afasicos, mientras que
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su procesamiento semantico puede permanecer intacto. Por el contrario, en los pacientes
con afasia fluida ocurre lo opuesto. La mejora de cualquiera de las dos vias linguisticas
puede contribuir a la mejora de los patrones de comunicacion verbal. Los efectos del
tratamiento semantico frente al fonoldgico en la comunicacién verbal en pacientes con
afasia tras un ictus en el hemisferio izquierdo son diferentes. Ambos grupos mejoran en
una medida de comunicacion verbal, sin diferencias entre los grupos. Los efectos
especificos del tratamiento resultan estar relacionados con el tipo de deterioro, con el
tratamiento semantico mejora del procesamiento semantico y con el tratamiento
fonoldgico mejora el procesamiento fonoldgico; en la rehabilitacion, el tratamiento de la
afasia fluida debe centrarse en la semantica y el tratamiento de la afasia no fluida debe
centrarse en la fonologia. Por lo tanto, cada paciente, segun sus caracteristicas y segun el

tipo de afasia que sufra, encontrara un tratamiento mas eficaz que otro.

También se ha llegado a la conclusion de la estrecha relacion que existe entre el
lenguaje y la cognicidn. La funcion linguistica y todas las deméas funciones cognitivas
estan estrechamente relacionadas, interrelacionadas y se estimulan mutuamente. Existen
areas en el cerebro responsables del lenguaje y la cognicion pero ambas zonas comparten
la misma base; la afasia posterior al accidente cerebrovascular suele ir acompafiada de

déficits cognitivos.

El efecto de la mayoria de los tratamientos de rehabilitacion cognitiva que se
emplean en pacientes que sufren afasia se observa durante el primer afio tras la lesion
cerebral; por lo tanto, es mucho mas beneficioso iniciar a los pacientes en la terapia lo
antes posible en lugar de esperar a una recuperacion neurologica mas completa. Un
tratamiento proporcionado diariamente en la recuperacion muy temprana después del
accidente cerebrovascular, da lugar a ganancias de comunicacién significativamente
mayores en las personas con afasia al finalizar la terapia en comparacion con
investigaciones realizadas antes del auge de la neurolinglistica. Se necesitan mas

investigaciones para demostrar la eficacia a gran escala y a largo plazo.

Por lo tanto, para poder tratar a pacientes con afasia y encontrar el método mas
adecuado para cada uno, se recomienda un proceso personalizado de seleccion de
aplicaciones. El primer paso consiste en evaluar el habla y el lenguaje del paciente,
seleccionar el enfoque del tratamiento e identificar los enfoques basados en la evidencia
para abordar este enfoque. Sin embargo, cuando se considera la tecnologia, también es
necesario evaluar los requisitos sensoriales, motrices y cognitivos de las aplicaciones y el
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hardware que se estan considerando, asi como la capacidad del cliente para manejar esta

tecnologia.

En la actualidad, la investigacion en este &mbito se centra principalmente en la
rehabilitacion cognitiva del lenguaje, el tratamiento preciso y en el tratamiento intensivo.
En larehabilitacion del lenguaje de la afasia, como queda dicho, el tratamiento de la afasia
fluida debe centrarse en la semantica y el tratamiento de la afasia no fluida debe centrarse
en la fonologia. Ademas, el hemisferio no dominante también tiene un papel importante
durante la recuperacion de la afasia. Ahora hay suficiente informacion para apoyar los
protocolos basados en la evidencia e implementar tratamientos con apoyo empirico para
la discapacidad linguistica después del accidente cerebrovascular. Los resultados de este
estudio pueden ser utilizados para desarrollar directrices de rehabilitacion linglistica para
los pacientes con afasia. Se necesita investigar mas para explorar la viabilidad de utilizar
tales recomendaciones clinicas en la practica de la rehabilitacion linglistica y para

examinar las experiencias de los pacientes.

En cuanto al método de rehabilitacion TDCS, se ha determinado que es eficaz
durante las etapas cronicas en los pacientes que sufren afasia tras el accidente
cerebrovascular. Los dispositivos de TDCS son faciles de usar, seguros y baratos. Pueden
ser utilizados en la préactica clinica habitual por los logopedas para la rehabilitacion de la
afasia. Sin embargo, otros estudios deberian investigar la eficacia en la fase subaguda
posterior al accidente cerebrovascular y determinar el efecto de la lesion para identificar
con precision las areas cerebrales objetivo. Asimismo, la recuperacién de la enfermedad
se puede mejorar modulando la actividad cortical a través de tecnologias de estimulacién
cerebral no invasiva (NIBS), estimulacion magnética transcraneal (EMT) y estimulacion
transcraneal por corriente continua (TDCS). Por lo general, la NIBS se utiliza para
aumentar la actividad cortical de la corteza, dirigiéndose especialmente a las areas del

lenguaje del hemisferio izquierdo (area de Broca y area de Wernicke).

Tras la investigacion, se ha llegado a la conclusion de que dependiendo del
paciente, de sus caracteristicas y de la afasia que padezca, un método de rehabilitacién u
otro sera mas efectivo y mas beneficioso. No se ha podido encontrar un patrén comdn.
Cabe destacar que el metaanalisis expuesto en este trabajo es simplemente una pequefia
muestra de diferentes métodos de rehabilitacion en pacientes con afasia tras un accidente
cerebrovascular basado en un total de cuatro estudios. Asimismo, este trabajo tiene una
serie de limitaciones, ya que el analisis que se ha llevado a cabo ha sido selectivo y no
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agrupa ni todos los métodos de rehabilitacion ni todas las posibles caracteristicas de los
distintos pacientes con afasia. Tanto la terapia del habla y del lenguaje, como los
tratamientos TDCS vy la terapia EMTR son métodos de rehabilitacion que producen una
mejora en pacientes afasicos. Normalmente, la Estimulacion Eléctrica transcraneal
(tDCS) y Estimulacion Magnética Transcraneal (EMTR) son tratamientos
complementarios a la terapia del habla y del lenguaje, que puede ser intensiva o no.
Dependiendo del paciente, el tratamiento debe ser multimodal de una u otra forma. Es
decir, se deben combinar diferentes terapias, técnicas de estimulacién cerebral no
invasivas (como la TDCS o la EMT). Ambas técnicas potencian la neuroplasticidad
cerebral, que es la capacidad de readaptacion de los circuitos neuronales. Esta capacidad
hace posible la adquisicion y la restauracion de nuevas destrezas compensatorias
decisivas en el restablecimiento de secuelas neuroldgicas como la afasia. Por otro lado,
todos los estudios analizados encontraron un efecto significativo de la TDCS combinada
con el sLT.

El objetivo de la investigacion futura sobre el método mas beneficioso para la
rehabilitacion en pacientes con afasia, debe abordar diferentes campos. En primer lugar,
se deben realizar mas estudios con pacientes que se hayan sometido tanto a la
Estimulacion Eléctrica transcraneal (TDCS) EMTR como a la Estimulacién Magnética
Transcraneal (EMTR), para asi tener una mayor muestra para poder realizar
comparaciones mas precisas. En segundo lugar, se debe seguir investigando el
funcionamiento del cerebro, tanto del hemisferio derecho como del hemisferio izquierdo
a través de la neuroimagen funcional. En tercer y ultimo lugar, se debe investigar mas en
profundidad la terapia del habla y del lenguaje. Conocer si se progresa mas a nivel
individual o colectivo (es decir, terapias en grupo) podria ser de gran ayuda, no solo a

nivel neurolinguistico sino también a nivel relacional.
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