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Clinical Case: Neurocognitive Evaluation in an
Adult Patient with Wernicke's Aphasia

Caso Clinico: Evaluacion Neurocognitiva En Un Paciente Adulto Con Afasia De
Wernicke

Elisama E. Beltran De La Rosa °, Miguel Montariez Romero ° & Cirit Mateus De Oro °

Resumen- La afasia de Wernicke (AW) un trastorno del
lenguaje que se caracteriza por la incapacidad para
comprender y repetir el lenguaje hablado, producto de una
lesién en un area del 16bulo temporal izquierdo afectando la
conexién entre el centro motor y el sensorial. El objetivo del
presente trabajo consiste en la evaluaciéon cognitiva, de un
paciente adulto de 55 afios de edad, con afasia de Wernicke
posterior a evento isquémico asintomatico, con localizacion
Temporo-Parietal izquierda, a través de la consulta
neuropsicoldgica y psicolégica, historia clinica y aplicacién de
protocolo para deterioro cognitivo y Test de Boston para
diagnéstico de Afasia. Los resultados, permitieron establecer
un perfil neuropsicolégico que ayudd a identificar areas o
habilidades afectadas y conservadas, las cuales permitiran
direccionar el proceso de rehabilitacién a futuro. Todo ello nos
permite concluir que no solo es evaluar al paciente con afasia
de Wernicke en el lenguaje como tradicionalmente se aplica;
si no evaluar el resto de funciones cognitivas, en procura de
mejorar y mantener la calidad de vida en el paciente.
Palabrasclave: perfil cognitivo; afasia de wernicke;
temporo-parietal izquierda,; deterioro cognitivo.

Abstract- Wernicke's aphasia (AW) is a language disorder
characterized by the inability to understand and repeat spoken
language, the product of a lesion in an area of the left
temporal lobe affecting the connection between the motor
center and the sensory center. The objective of the present
work is the cognitive evaluation of a 55-year-old adult patient
with Wernicke's aphasia after asymptomatic ischemic event,
with left Tempor-Parietal localization, through the
neuropsychological and psychological consultation, clinical
history and application of protocol for cognitive deterioration
and Boston Test for diagnosis of Aphasia. The results allowed
us to establish a neuropsychological profile that helped
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identify areas and skills affected and conserved, which will
direct the rehabilitation process in the future. All this allows us
to conclude that it is not only to evaluate the patient with
Wernicke's aphasia in the language as it is traditionally
applied; if not evaluate the rest of cognitive functions, in order
to improve and maintain the quality of life in the patient.
Keywords: cognitive profile  aphasia of wernicke.
temporo-parietal left. cognitive impairment.

. [NTRODUCCION

a afasia de Wernicke (AW), conocida también

como afasia sensorial, afasia fluente, afasia

receptiva, o afasia de comprension; (Ardila, Roselli
2007) se define como un trastorno del lenguaje
consistente en la incapacidad para comprender vy
repetir el lenguaje hablado, producto de una lesién en
un area del ldébulo temporal izquierdo afectando la
conexion entre el centro motor y el sensorial. (Martinez,
2008).

Segun los antecedentes de las afasias, en 1863
el medico Paul Broca, al estudiar 25 casos, encontrd
alteraciones en el habla asociadas a lesiones en el
hemisferio  izquierdo del cerebro, en el area,
actualmente conocida como éarea de Broca. Este
médico propone que esta area localizada en la tercera
circunvoluciéon frontal izquierda es la encargada de
coordinar la articulacién del lenguaje, alteracion misma
qgue nombro, primeramente, como afemia, (Tirapu, Rios
y Maestl 2011). para describir el fenébmeno que estaba
observando, posteriormente, el termino fue cambiado
por el de afasia, para describir la pérdida del habla
causada por una pérdida de las ideas, mientras que
afemia sugerfa la presencia de las ideas, pero la
ausencia del habla para expresarla. Sin embargo, esto
no prospero, adoptandose el termino de afasia para
describir cualquiera de los dos fenémenos. (Fajardo y
Moya 2002) no obstante, el impacto de los trabajos de
Broca impulso el estudio de las bases anatomicas del
lenguaje.

Por otro lado, el neurdlogo aleman, Carl
Wernicke, en 1874 estudio una serie de pacientes con
dafo en el I6bulo temporal, en una zona muy cercana a
la descubierta por Paul Broca, es asi como discrepd
con la teorfa de Broca y demostrd que esta area no era
la Unica zona implicada en la produccion del lenguaje,
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ya que una lesion en el area de Wernicke provocaba
sintomas distintos a los descubiertos por Broca: el
paciente era incapaz para comprender y repetir el
lenguaje hablado, pero si eran capaces de hablar, es
decir, de emitir sonidos mediante el movimiento de
ciertos musculos. Una lesion en el area de Wernicke no
produce ninguna afeccion al oido ni paralisis de ningun
tipo, en su trabajo identifica como 1 de 2 éareas
encontradas en la corteza cerebral que maneja el habla.
(Javed y Wroten 2019).

Es importante tener en cuenta, segun, (Fajardo
et al., 2002) que el predominio de la actividad linglistica
es la principal caracteristica del hemisferio izquierdo,
realizando las siguientes funciones: con respecto al
lenguaje, al procesamiento, al control motor, memoria y
aprendizaje y la percepcion.

Lo anterior, muestra la complejidad de la
alteracion en el lenguaje, por lo tanto, se hace
necesario, realizar no solo la evaluacion del lenguaje en
la AW, si no a la vez evaluar otras areas que sus
resultados faciliten futuras intervenciones, que
promuevan estrategias de rehabilitacion en la
recuperacion de la mayoria de habilidades posibles,
facilitando la adaptacion de la persona a su nueva
condicion.

De esta forma perfila la neuropsicologia como
la encargada de analizar el perfil cognitivo que presenta

la persona tras una alteraciéon neurolégica que ha
provocado el cuadro de afasia. Pues bien, observamos
que lo patognomonico de la AW son las alteraciones del
lenguaje y en cascadas otras funciones cognitivas
pueden irse alterando: funciones ejecutivas, memoria
de trabajo. Por lo tanto, la evaluacién tiene varios
propoésitos encontrar los procesos comprometidos,
determinar la severidad del trastorno, (Gonzélez, y
Hornauer 2014) e identificar las habilidades
conservadas, lo que precisa el desarrollo de actividades
de rehabilitacion.

La AW se caracteriza por presentar alteraciones
relacionadas con el lenguaje, 1o que se puede ilustrar en
la tabla N° 1, tal como lo muestra Ardila et al en el 2007
Este trastorno del lenguaje, suele caracterizarse,
ademés, por una mala comprension del habla y la
produccion de un habla sin significado, puede, en su
discurso dar la impresién de que es gramaticalmente
correcta. Es decir, la persona utiliza palabras
funcionales como “el” y “pero”’, emplea tiempos
verbales complejos y oraciones subordinadas, sin
embargo, utiliza pocas palabras con contenido y las
palabras que enlaza no tienen sentido. En un caso
extremo, el habla se deteriora y resulta una mezcla sin
sentido. (Carlson1996).

[I.  INSERTAR TABLA N° 1 AQUI
Tabla 1: Caracteristicas de la Afasia de Wernicke (Adaptado de Benson y Ardila, 1996)

Lenguaje Caracteristica
Lenguaje conversacional Fluente, parafasico
Comprensién del lenguaje Anormal
Repeticion Anormal
Senalar Anormal
Denominar Anormal
Lectura: En voz alta Relativamente normal a anormal
Comprension Relativamente normal a anormal
Escritura Anormal

Por otro lado, es habitual encontrar en los
pacientes que sufren AW alteraciones asociadas:
cognitivas, neuroldgicas, alteraciones conductuales o
neuropsiquiatrias  (depresién,  ansiedad, apatia,
impulsividad, ira, desesperacion) trastornos sensitivos
en la vision (Masjuan et al. 2018) alteraciones que
pueden ser mas invalidantes que la misma AW,
trastornando el entorno multidimensional (Educacion,
salud, ocupacion, redes y cohesion social) de quien la
padece.

Por todas estas alteraciones asociadas, el
diagnéstico de la AW se establece primeramente
identificado el dafio neurolégico luego del evento
isquémico, sin embargo, este tipo de afasia puede
llegar a confundirse con otros trastornos de indole
psiquiatrico: cuadro de psicosis o delirio por la
incoherencia del lenguaje o la apariencia de
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pensamiento desorganizado. Lo que establece la
necesidad de realizar un examen integral exhaustivo:
neurologia, psiquiatria, psicologia, neuropsicologia,
fonoaudiologia entre otros. Por lo tanto, se debe iniciar
con ciertos criterios diagnoéstico para identificar el
verdadero trastorno desde cada area en particular:
Neurologia: Tomografia Axial Computarizada (TAC),
Resonancia  Magnética (RM), con  protocolos
angiograficos CENBA (Sf); psicologia y neuropsicologia:
exploracion cognitiva estableciendo el perfil  del
paciente; fonoaudiologia: exclusiéon de otros problemas
de comunicacién, puede detectar niveles mas finos de
disfuncién y ayudar en la planificacion del tratamiento y
la evaluacion del potencial de recuperacion
espontanea. (Diez, 2014) desde la psiquiatria la
estabilidad de trastornos subyacentes a nivel mental.



Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente
el objetivo del presente estudio es describir el perfil
cognitivo de un paciente con AW; seleccionando un
protocolo de evaluacién neurocognitiva, de tal forma
que, el paciente pueda adaptarse faciimente a la
mayorfa de estas pruebas, a través de las diferentes
consignas sean visuales, auditivas y/o verbales,
prevaleciendo las pruebas a nivel visual. Tal como se
muestra en el cuadro N° 2 Pruebas aplicadas paciente
con AW.

[11. METODO

Este estudio ha sido realizado a partir de un
caso Unico (n=1), de tipo transversal, observacional. La
recoleccion de los datos se realizd, a través de 10
sesiones, entre evaluacion, neuropsicolégica y de
psicologia en la consulta externa. Las tres sesiones de
consulta con neuropsicologia, se efectuaron con una
intensidad de 45 minutos. Las sesiones por parte de
psicologia, se realizan después de finalizada la
evaluacion cognitiva, con el propdsito de ajustar las
habilidades conservadas con el estilo de vida del
paciente y su familia. La intervencion por esta area
consideré cuatro componentes importantes son:
evaluacion emocional, estabilizar el estado emocional
del paciente, la respuesta de competencias y la
intervencion familiar.

IV.  DEescrircioN DEeL Caso CLINICO

Se trata de paciente masculino, adulto de 55
anos, diestro, quien llega a consulta por remision para
evaluacion neuropsicolégica, a la Fundacién Hospital
Universitario  Metropolitano  FHUM,  Barranquilla,
Colombia, donde se le brindé evaluacién neurocognitiva
y psicolégica al paciente. Se conté con la autorizacion
del Comité de ética de la entidad participante y la firma
del consentimiento informado por parte del paciente y
su familiar. Segun la historia de la enfermedad presenta

antecedente de accidente isguémico asintomatico
causando atrofia cortical con predominancia en
hemisferio izquierdo, con tres afios de evoluciéon. A
través de estudios de imagenes diagndstica TAC y RM,
determind el area de la lesidon y manifestaciones
clinicas, corroborando el diagnéstico de AW. Asi
mismo, los antecedentes personales y familiares se
refiere presencia de Isquemia Cerebral. El familiar
refiere presentacion de cambios en el paciente a nivel
comporta mental, con manifestaciones de agresividad e
irritabilidad, dificultad en el lenguaje expresivo, olvidos
constantes, déficit atencional. Sintomas  que
permitieron la remision por parte de neurologia a la
evaluacion de las diferentes esferas cognitivas; por o
que se ajustdé un protocolo en la evaluacion por
neurocognitiva.

V. INSTRUMENTOS

Dicha evaluacién se llevd a cabo con los

siguientes instrumentos de recoleccion de datos:

a) Historia Clinica

Se realiza exploracién y revision de los datos
especificos del paciente. Encontrando a nivel
farmacolégico tratamiento con Memantina 20 Mgs al
dia, Trileptal Cardioaspirina 600mg/por dia. Lovastatina
de 20 Mgs 1 dosis al medio dia, mostrando buena
evolucion clinica.

b) Pruebas neurocognitivas

Desde neuropsicologia se aplican las diferentes
pruebas, relacionadas en la tabla N° 2 se visualiza en
forma detallada todas aquellas escalas y test utilizados
en la evaluacion de las diferentes funciones cognitivas,
objetivo de la prueba y diagndstico.

c) Pruebas de evaluacion emocional

Se evallia familia y estado emocional a través
Escala de Depresion de Yesavag, (Bacca, Gonzalez y
Uribe 2004).

Tabla 2: Instrumentos aplicados en la evaluacién neuropsicolégica

. Funcién que evalla por
Prueba aplicada q P

Obijetivo de la prueba Diagnéstico

pprocesos
Orientacion en tiempo y
Escala: Cribado basico: lugar Evaluacion del estado
Mini Mental State Memoria de fijacion y actual de las funciones Deterioro Cognitivo
Examination MMSE Evocacion

Atencion y calculo

cognitivas

Test de ejecucion continua

(CPT) Atencién Sostenida

Test de Benton

TMT-A (577)
TMT-B (1817)
Test De Stroop

Atencion focalizada

Compromiso severo

Determinar el grado de Promedio alto

afectacion de la atencion

Compromiso leve
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Escala: memoria de

Wechsler (WMS) Memoria

Sub pruebas de la WMS,
control mental
Sub pruebas Memoria
l6gica de la escala de
Wechsler
Sub pruebas digitos de la
escala de Wechsler
Memoria auditiva verbal:
ensayo diferido
Evocacion de Memoria de
la Figura Geométrica

Memoria de trabajo

Memoria inmediata —
auditiva o ecoica

Compleja De Rey Memoria visual
Reproduccion visual de la
WMS
Bateria del Boston Lenguaje

Test de clasificacion de , . :
. . . Funciones Ejecutivas
tarjetas de Wisconsin
Prueba: Praxias
Ideomotoras
Prueba: Praxias
|deacionales
Copia de la Figura
Geomeétrica Compleja De
Rey
Escala: Barthel para la
valoracion de actividades
de la vida diaria (AVD).

Praxias: ldeomotoras - Viso
constructiva

Habilidades de la vida diaria

indice Katz
Escala: Depresion de Estado emocional
Yesevage
VI.  RESULTADOS
Los resultados nos muestran paciente

orientado en el tiempo, espacio con respecto hacia si
mismo y hacia el entorno en que se desarroll6.
Consiente, con buen patrén del suefio y apetito. Segun
los sub-procesos atencionales: presenta compromiso
severo en la atencion sostenida, lo que evidencia
afectacion en la concentracion, sin embargo, logra
mantener de forma aceptable la realizacion de tareas de
rastreo viso-motor sencillas, con un tiempo aceptable
en su ejecucion. En cuanto a la atencion focalizada
presenta un compromiso leve, Esta alteracion
atencional conlleva a fatiga y la ineficiencia de cualquier
actividad a realizar por parte del paciente.
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Memoria verbal
Compromisos leves en
Adecuada capacidad de
almacenamiento de
informacioén verbal
Memoria no verbal:
dentro de lo esperado
Memoria de trabajo:
COMPromisos severos

Evaluar los diferentes tipos
de memoria y su grado de

afectacion Compromiso severo

Compromiso leve

Promedio esperado

. Deterioro severo del
Evaluar lenguaje X
lenguaje
Evaluar flexibilidad
cognitiva, capacidad de
planeacién, categorizacion
y conceptualizacion

Compromiso severo

Compromiso leve

Evaluar las funciones de
habilidades viso-
espaciales:

Compromiso leve

Promedio esperado

Evaluar las habilidades de
la vida diaria

Capacidad de responder
por sf mismo

Evaluar estado emocional

) Depresion severa
del paciente.

Al evaluar la memoria, encontramos
compromiso severo en la memoria de trabajo;
reflejandose en la incapacidad de almacenamiento y el
manejo temporal de la informacion, dificultad para
recordar y responder a temas tratados a través de una
conversacion; de igual forma, ocasiona inconvenientes
para aprender nuevos contenidos. Con respecto a la
memoria inmediata auditiva 0 memoria ecoica, presenta
un compromiso leve, observandose, poca retencién a
corto plazo de la informacién auditiva que recibe del
entorno. En conjunto al tener alterado estos
subprocesos de la memoria, se genera dificultades en
otras esferas dimensionales donde interactia el
paciente con AW. Sin embargo, sefialamos que la
memoria visual se encuentra dentro del rango
esperado.



Siguiendo con la valoracion, en el lenguaje, el
resultado muestra, un lenguaje espontaneo fluido, a
nivel articulatorio con una longitud de frases entre cinco
0 mas palabras, prosodia conservada (acento, los
tonos y la entonacién), no obstante, se encuentra en el
paciente, alteracion en el contenido, con presencia de
parafasia semanticas y fonética (hija por pija)
caracterizado por ser extenso, con poca precision en
sus contenidos, anémico, presencia de circunloguios y
algunos neologismos.

Igualmente, los aspectos gramaticales del
lenguaje presentan dificultades, debido a la presencia
de paragramatismo como son la omision o la
sustitucion asistemicas de morfemas gramaticales y de
palabras de contenido.

Por ejemplo, ante la pregunta ¢Cuéntos hijos
tiene? Responde el paciente

‘mi hija Andrea, Guadalupe, es la ex Guadalupe duré
17 anos ya la separacién y todo eso, después me
hicieron, fui a la universidad auténoma de Madrid
hice el doctorado, después en agosto estaba yo y
estaba Adriana estaba en Santa Marta empezamos
estaba en cdmara de comercio de Sta. Marta y
empezamos todos [os fines de semana, y ya”.

En la  exploracion  del  habla de
conversacion/exposicidon, se observa conservada la
capacidad de responder ante ciertas preguntas de un
contexto social tales como su estado actual, su nombre,
entre otros, permitiendo la interaccién social basica. No
obstante, cuando las preguntas tienden a la
complejidad, requiere de la participaciéon de un tercero
para lograr lo cometido, confluyendo aqui cambios
emocionales en el paciente.

En cuanto a la denominacién verbal por
confrontacion visual, esta comprometida
moderadamente, reconoce los objetos, pero no logra
evocar su nombre, presencia de errores de tipo
parafasico semantico. Utiliza como método
compensatorio circunloquios y parafasias fonolégicas
en su discurso. En el momento de la evocacion de
contenidos, las claves fonoldgicas suelen resultar de
mayor ayuda. Presentd preservadas las habilidades
relacionadas con identificar y sefnalar dibujos de
objetos, figuras geométricas, letras y nimeros.

En relacion a la compresion de instrucciones
verbales, se encuentra parcialmente alterada, logra
ejecutar ordenes cuando se emiten a través de frases
sencillas, por el contrario, cuando se trata de érdenes
por frases mucho méas complejas se refleja compromiso
moderado, requiriendo para la comprension constantes
repeticiones para su ejecucion. Asociado a esto, se
presentan inconvenientes y dificultades en la
asimilacion de estructuras loégico gramaticales
complejas. En relacion a la repeticion de frases escritas
esta se encuentra alterada con tendencia a la inversion
y omisién de palabras.

Sobre, la capacidad de lectura de palabras y
frases sencillas, se encuentran conservada, asi como,
la lectura con asociaciones de objetos, identificando
alteraciones en la comprension de textos escritos de
complejidad media y alta. De la misma forma, se
evidencian habilidades en el reconocimiento de letras
en diferentes tipos, incluyendo maylsculas vy
mindsculas, asi como, en el reconocimiento de
numeros; siguiendo el mismo orden, se encuentra
conservada la capacidad para la discriminacion vy
reconocimiento de las imagenes con presentacion de
lista multiple de palabras.

Por lo que corresponde a la lectura de palabra
en voz alta presenta compromiso en la articulacion de la
Ultima silaba en algunas palabras, asi como a la hora
de la lectura de oraciones, con la aparicion de fallas a
nivel de sintaxis, presencia de parafasias semanticas y
problemas articulatorios.

En la escritura se hallé conservadas las
habilidades para las construcciones gramaticales
simples, las cuales suelen ser automatizadas o seriadas
como es informar: nombre completo, direccion del
domicilio, secuencia de numeros o el alfabeto, asi
mismo, se presenta conservada la copia imitativa con
base a un modelo.

Otros hallazgos, en la valoracion del lenguaje,
evidencian alteraciones en la capacidad para repetir
oraciones, en la lectura oral y en la escritura,
dificultades al momento de la elecciéon y reconocimiento
de letras y nimeros cuando son dictadas, alteraciones
en la facilidad motora para la ejecucién de movimientos
que implican motricidad fina, que permiten la copia o
construccion de una escritura fluida.

Para la denominacién escrita de dibujos, se
observan dificultades al momento de expresar de forma
escrita la identificacion de dichos dibujos, mostrando un
desfase entre informacion gréfica y su significado a
nivel escrito y dificultades para la representacion de
forma narrativa de una situacion planteada. Este
resultado plantea que, el paciente puede dibujarlo no
explicarlo, o que en este aparte de la prueba el
paciente experimenta ansiedad.

Por otro lado, en la capacidad de comprension,
el paciente puede entender lo que se le dice; trata de
expresarse, sin embargo; es dificil de entenderle por
emplear otras palabras que no son coherentes, tipo
neologismo. (Vallejo 2011) con lo que se esta
realizando. Lo que genera dificultades en la
comunicacion en su entorno social.

En relacion a la praxias viso constructiva, se
observa un adecuado desempeno en las funciones y
habilidades viso- espaciales. en las Praxias
Ideacionales y Praxias Ideo motoras, los resultados
obtenidos estan por debajo de lo esperado,
presentandose alteraciones en la organizacion vy
ejecucion de actividades praxica de mediana y alta
complejidad, siendo consistente con procesos a nivel
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gjecutivo, para la organizacién, planeacion y ejecucion
de actividades basicas que anteriormente estaban
automatizadas, requiriendo de un gasto cognitivo
importante para su ejecucion. Ejemplo ejecutar
actividades con instrumentos (clavar un clavo, cortar
papel con una tijera, amarrarse los cordones entre
otras).

Por otro lado, la evaluacién de habilidades de la
vida diaria, evidencian desemperio dentro de lo
esperado, no siendo necesario la intervencién de
terceros para el desarrollo de actividades de autoayuda
(peinarse, banarse, cepillarse, abotonarse la camisa)
sin embargo, en actividades de tipo instrumental,
(responder el teléfono, prepararse sus propios
alimentos, manejo de la medicacion) ,se observa en el
paciente dificultades moderadas para el desarrollo de
estas actividades, las cuales requieren un mayor nivel
de autonomia. por ser mucho mas complejas.
Involucrandose a la familia, como canalizador para la
consecucion de ellas, asf mismo, con la familia se logra
manejo de ideas irracionales, adherencia al tratamiento
y pautas de manejo ante las habilidades cognitivas
conservadas del paciente, como forma de lograr
independencia y progreso en su estado emocional.

Considerando, los cambios emocionales del
paciente se le aplica escala de Yesavage obteniendo un
resultado de > 14 siendo esto, indicador de Depresién
severa, escala que maneja una sensibilidad del 80%;
especificidad del 100% es importante resaltar, que esta
alteracion emocional se desarrolla como una reaccion
reactiva de la nueva condicion que enfrenta el paciente
en su vida familiar, laboral y social. (Donoso 2002)
Segun la valoracion del estado de conciencia del
paciente, permiti6 observar estado de alerta, con
ausencia de sintomas de anosognosia, y preocupacion
por los defectos lingUisticos

La remision al area de psiquiatria deja por
sentado el diagnostico de depresién, quien, ordena
tratamiento con Fluoxetina 20 mg/dia via oral, por la
manfana, con marcador de adherencia optimizada, y
cambios significativos en su estado emocional.

VII. DIsCUSION

Como se ha descrito anteriormente este estudio
de caso, pretende demostrar la importancia de evaluar
el perfil cognitivo de un paciente con afasia de
Wernicke, perfil que, al ser identificado, facilita el
diagnéstico cognitivo, teniendo en cuenta que desde
las afasias se desprenden diferentes tipos y cada una
de ellos puede presentar sintomatologia diferente, lo
que puede ocasionar controversia en el diagnostico o
bien sea, confusién. (Parras, Benjumea y gallego 2017)
existiendo la necesidad de dilucidar los sintomas que lo
confirmen; no solo con la semejanza de la evaluacion
del lenguaje si no el resto de funciones cognitivas. Es
importante destacar que, para establecer el diagndstico
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de las afasias, se consideren ciertas variables, con el
proposito  de reducir las posibilidades de errar
(Gonzalez y Toledo 2007), inicialmente: determinar la
naturaleza del trastorno a través de la identificacion de
las areas cerebrales lesionadas y luego correlacionarlas
con la presentacion del déficit cognitivo esperado.

Siguiendo el mismo orden de ideas, el
diagnéstico diferencial de las afasias desde la
perspectiva de la neuropsicologia clasica, se basa
principalmente en evidenciar la produccion oral, la
comprension auditiva, la repeticion y la denominacion, y
adicionalmente incluye la evaluacion de la lectura y la
escritura, segun Gonzalez et al., 2007 , por lo tanto la
evaluacion neurocognitiva, es fundamental en la
valoracion del paciente con AW, dejando en evidencia
que muchos pacientes con este diagndstico pueden
presentar ofras alteraciones asociadas 0 bien
determinar areas conservadas relacionadas con el
lenguaje, habilidad que generalmente se altera por el
evento isquémico, especificamente, en el identificar y
sefalar dibujos, objetos, figuras geométricas, letras y
nimeros caso particular que se presenta en este
estudio clinico; a diferencia, del estudio de (Masjuan,
et al 2018 ) que sefala que estas areas deben estar
danada y consecuente a esto, la habilidad del
paciente. De igual forma, estudio de Ardila, en el 2014
pag. 66 “Menciona la presencia de la anomia como un
sintoma tradicional para el reconocimiento de partes del
cuerpo, objetos externos y colores; asi como también
deficiencias para nombrar nombres de personas, seres
vivos herramientas, entre otros.”

Similar a otros estudios, se encuentran otras
habilidades preservadas del paciente objeto de estudio,
es la capacidad de lectura de palabras y frases
sencillas; comenta (Ardila et al., 2007) que esta
habilidad puede estar “relativamente normal a anormal;
por otro lado, estudios de (Gonzélez et al 2007) que,
por lo general, la lectura y escritura se encuentran
severamente alteradas. De la misma forma el mismo
autor (Ardila et al., 2007) comenta que otras habilidades
preservadas en el paciente, es el reconocimiento de
letras en diferentes tipos, incluyendo mayusculas vy
minUsculas, asi como en el proceso de reconocimiento
de numeros. Conservando la capacidad para la
discriminacién y reconocimiento de las imagenes, esto
corroborado con la presentaciéon de lista multiple de
palabras soportado en el Test De Boston.

... “Los pacientes presentan una escritura fluida con
letras bien formadas que se combinan para formar
aparentes palabras. Sin embargo, las letras se
combinan en una forma incorrecta. Las palabras
correctas  son  escasas |y abundan las
combinaciones inteligibles la escritura es similar a la
produccion oral con abundantes paragrafias
literales, verbales y neologismos”. (p.64).



Siguiendo con la atencién es esperado
encontrar en la AW, trastornos en la atencion sostenida,
y focalizada. Sin embargo, el resultado en esta area
evidencia el logro del paciente en mantener de forma

aceptable la realizaciéon de una tarea de rastreo viso-
motor sencillo, con un tiempo admisible en su ejecucion
segun su condicién

clinica, ejemplo: los resultados obtenidos por el test TMT A. esta habilidad conservada
permite la adopcion de estrategias de rehabilitacion que se refuerce y mejore; lo que
facilita las actividades de la vida diaria; esto a su vez se relaciona con los resultados
obtenidos en la prueba de Barthel “capacidad de responder por sf mismo.”

Es importante reconocer, segin Masjuan et al en el 2018 anoto:

Cuando las areas del lenguaje se dafnan por
una lesion en el cerebro, puede ir acompanado de
trastornos de memoria y de atenciéon, La memoria, la
atencion y el lenguaje estan intimamente relacionados,
funciones que se activan al hablar y son dependientes.
Sin embargo, en el presente estudio, la memoria visual,
se obtiene un resultado esperado. Cabe resaltar que la
corteza visual es la encargada de recibir informacién de
regiones subcorticales, como el cuerpo geniculado
lateral. (Murioz et al 2009) lo que no descarta mantener
el seguimiento de estas areas en particular.

Segun el seguimiento al caso clinico, el estado
emocional que experimento el paciente indica ser
consciente de su trastorno vy dificultades para
comunicarse, entrando en un estado egodistonico.
Opuesto a esto, estudios sugieren que no hay evidencia
si los pacientes con AW estan consiente de su déficit.
Las evidencias sugieren que no estan conscientes,
pero, pueden reconocer sus errores si se les presenta
una grabacion. (Sanchez, Garcia, Hernandez, y Zarate

2003)
Es importante resaltar, que el prondstico de

este caso se acentla de acuerdo a la rehabilitacion
satisfactoria que se le brinde a futuro al paciente,
enfocada al lenguaje, area determinante y fundamental
para la integraciéon social; sumandose entre otros
factores, el papel de la familia con su aceptacién, su
apoyo, cooperaciéon y comprension; por lo tanto, se
hace necesario que la rehabilitacion se inicie lo méas
pronto  posible. (Alvarez 'y Bermudez 2008)
dependiendo esta intrusién del diagndéstico oportuno.

VIII. CONCLUSION

Identificar el perfil cognitivo es primordial en la
AW, a través de la implementacion y seleccién de
pruebas que el paciente afasico pueda abordar de
acuerdo a su estado actual, establecidas en la tabla N°2

La aplicacion de la evaluacion neurocognitiva,
favorece la identificacion de las habilidades
conservadas, que podrian ser punto de partida para
iniciar un programa de rehabilitacion con todos aquellos
profesionales que intervienen a pacientes con AW,

Serfa importante para futuras intervenciones a
personas con ftrastorno en el lenguaje por AW
recomendar la intervencién integral del paciente;
permitiendo detectar otras complicaciones que pueden

deteriorar la clinica del paciente y el rescate oportuno
de las habilidades conservadas como compensacion
de otra deteriorada.
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