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Afasia expresiva

ARTIDORO CACERES VELASQUEZ *

RESUMEN:— La afasia expresiva es el tras-
torno del lenguaje verbal en su vertienle expresi-
va, predominante o exclusiva, menos frecuente.
Su estudio neurologico primero, en especial ana-
toma-clinico, fuego psicolégico, se ha enriquecido
con el enfoque neuropsicologico y neurolingiifs-
tico después, hasta ser motivo importante de la
patologia del lenguaje fa que apiicando técnicas
de andlisis especifico ha dirigido su vector asisten-
cial e investigatorio hacia fa terapéutica.

Se presenta el resultado de un andlisis neuropsi-
colingiifstico de 105 enfermos de los que 30 fue-
ron estudiados desde la funcion de la expresién
verbal. Se estublecen relaciones estadisticas entre
flos diferentes sistemas de comunicacién y se con-
sidera a la afasia expresiva como un sindrome
neuropsicolingiiistico en fa nosografia desintegra-
tiva del lenguaje.

SUMMARY: The expresive aphasia is a disor-
der of the speech in its expresive, predominant,
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or exclusive (less frequent) aspect. {ts neurologi-
cal study first, specially anatomic-clinical, and
then psychological has progressed with the appli-
cation f the neuropsychology and neurolinguistic,
30, it has became of q great importance to the
speech pathology which has used specific tech-
niques of analysis to direct its helpful and investi-
gable vector toward a therapetitic.

The result of an neuropsycholinguistic analysis
of 105 patients, whom 30 were treated since his
oral expresssion, is presented. Statistics refations
among the different systems of comunication is
stablished and the expresive aphasia is considered
as a neuropsycholinguistic Syndrome in the di-
sintegratfve nosography of the speech.

El presente tema representd el niclec funda-
mental, durante muchos afos,del interés neuro-
ldgico en patologia del lenguaje.

Desde 1861 hasta 1970, el estudio de la afasia
ha seguido diferentes perspectivas. Aunque de-
terminados aspectos estan ya aceptados mayori-
tariamente (definicin, zonas lesionadas en e! ce-
rebro, relacién con las funciones prixicas y gné-
sicas), un buen ndmero queda ain en el plano de
la discusién. Estdn agui la clasificacién, los mé-
todos de estudio, la fisiopatologia, las relaciones
con la inteligencia y con las funciones simbdlicas,
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la “afasia infantil”, la congénita, y otros aspectos.
Esto no por falta de interés en su estudio, pero,
tal vez si por lo excesive y dispersol-1%. Hace
unos afios fue creado el término “‘afasiologfa™ vy
cn diferentes paises, centros de estudio con per-
sonal interesado desde diversas perspectivas tra-
bajando en comunidad unitaria, estdn dando fru-
tos que pronto unificardn criterios y ofrecerdn las
bases fisiopatoldgicas que servirdn de fundamento
a una terapia verdaderamente cientifica14-21,

En el Perd la historia de la afasia no es muy
rica, los trabajos neuroldgicos son escasos, los
psicolégicos raros y los lingliisticos en el-dngulo
neurolingliistico nulos. De ah{ que hayamas in-
sistido, con el criterio cientffico médico y no me-
ramente descriptivo y literario que en patologia
del lenguaje —enmarcada en los renglones de es-
pecialidad médica, con criterio analitico y sustan-
tivo, con prolongacion terapéutica metodoldgica
¥ no ensayista y empirica (en la acepcion de mera
practica o rutina)— no se haya hecho nada o muy
pero muy poco por falta de sentido estadistico,
de andlisis sustancioso y comparativo de los casos
y, en fin, por necesidad imperiosa de especialidad
adecuada.

Nuestro parecer es que el estudio de la afasia
requiere dedicacion especializada, que sus domi-
nios deben integrarse en los de la patologia del
lenguaje y que su prdctica debe estar en manos del
médico neuropsicélogo-patdlogo del lenguaje.

Llamamos afasia al trastorno del lenguaje ver-
bal en sus aspectos de expresién o comprension
como resultado de una lesién cerebral, general-
mente izquierda, en zonas llamadas de coordina-
cion del lenguaje, sin el compromiso primario ni
de los canales periféricos motores o sensoriales o
de la inteligencia, ni de otras funciones praxicas y
gnosicas, después que el lenguaje ha sido desarro-
llado e integrado.

De lo dicho se desprende el contenido defini-
torio de la afasia de expresion. Sin embargo es
importante aclarar que al establecer la aceptacién
a la realidad clinica de la afasia de expresion lo
hacemos conscientes de dos heches: primero, de
su cardcter casi siempre predominante, es decir,
del hallazgo de un componente comprensivo alte-
rado en la mayoria de los pacientes sin negar la
existencia de casos puros22-29: segundo, del co-
nocimiento de las criticas que el término afasia
expresiva ha desencadenado, en especial, a nivel
de las investigaciones lingtiisticas2s, Anticipamos
que el término nos parece el mds indicado, el re-
velador de una realidad clinica cuya comprension
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de su significado es fiel reflejo de lo que se trata;
sin mayor trimite conceptual se tiene catalogado
al paciente después de un analisis semioldgico es-
pecializado. Esperamos y nosotros mismos traba-
jamos con ese patron, que la investigacion linglfs-
tica progrese mas en este camino y, posiblemente,
que mds adelarite, la necesidad investigatoria y
terapéutica moderna nos incite a un transtroca-
miento de términos que por el momento conside-
ramos en analisis27-29.

Material y métodos: Corresponde al andlisis de
la afasia expresiva en 105 enfermos de los que 50
sirvieron para el estudio de la apraxia buco-facial,
25 para la investigacion de ia inteligencia v el len-
guaje y 30 para el andlisis del lenguaje verbal, cu-
yos caracteres semioldgicos estaban predominan-
temente alterados a nivel expresivo. A todos se les
aplicé el ‘“test del lenguaje” elaborado especial-
mente con este fin por el autor. Los resultados
estadisticos se refieren especificamente a los 30
casos en los que se realizd el estudio del lenguaje
verbal. '

Resultados:

Edad y sexo: La edad se situd entre 20 y 80
anos, predominando entre los 40 y los 60, a cuyo
nivel se encontrd 53.2%, es decir, 16 casos. Del
total 17 fueron hombres (56.6%) 13 mujeres -
(43.3%).

Grado de Instruccion: 5 pacientes fueron anal-
fabetos {16.6%), 13 estudiaron primaria, la ma-
yoria a nivel del tercer ano (43.3%); 9 secundaria
(30%) y 3 superior (10%). 27 pacientes sélo ha-
blaban el espafiol (90%) mientras que 3 eran bi-
lingiies. 2 espafiol-quechua (6.6%) y 1 espafiol-
japonés (3.3%}).

Diagnéstico neurolégico: 26 enfermos fueron
diagnosticados de accidente cerebro-vascular
(86.66%) mientras gue 4 (13.3%) tuvieron otras
etiologias. Llama la atencidn la alta incidencia de
trombosis cerebral, (Cuadro 1)

Prevalencia manual: La gran mayoria fueron
diestros (29 casos es decir 96.6%). Sélo hubo un
ambidextro a predominio diestro y ningun zurdo.

Evolucién: El decurso de la enfermedad fue es-
table en 4 casos (13.3%). Hacia la mejoria 23
(76.6.%) y progresiva 3 (10%).

Comprension verbal: Esta fue normal en 5
(16.6%); limitada a 6rdenes simples en 9 (30%);
limitada a 6rdenes semi-complicadas en 12 (40%)
y a 6rdenes complejas en 4 {13.3%).



CUADRO 1

CUADRO 2

AFASIA 30 CASOS

AFASIA 30 CASOS

DIAGNOSTICO NEUROLOGICO

CANTO: Himno Nacional

Ausencia
ACCl?Ii':EiiACREEiEBRO OTROS NORMAL: 9=30% (Sin respuesta): 10 = 333%

Hemorragia ALTERADO: 10=33.3%
{Malformacién)| 2 6.6% | Traumatismo | 1 3.3%
Trombosis 13 43.3% | Hematoma 1 3.3% GLOBAL DISOCIADO

Subdural
Hemorragia Afasia {Melodia y recitado) | Melodia normal Recitado normal
{clasica) 3 10.0% | Paroxistica 1 3.3% Recitado alterado | Melodia aiteradoa

{encefalitis? }
Embolia 4 133% 7=23.3% 2 = 6.6% 1 =133%
Insuficiencia 4 133% Indeterminada | 1 3.3%
TOTAL 26 86.6% | TOTAL 4 13.3% 1 paciente se negd a cantar

Lenguaje espontdneo: Fue normal sélo en un
paciente {3.3%).

Parafasia fonémica: En 8 enfermos (incidencia
de 26.6%); agramatismo en 6 (20%); disgrama-
tismoen 5(16.6%); estereotipias en 5 {16.6%), jer-
ganofasiaen 5 (16.6%). Se encontraron igualmente
parafasias verbales (10%}, hipofonia (13.3%), disfe-
mia (10%) y disprosodia, reaccién catastréfica,
neologismos, coprolalia en porcentajes menores,
Un enfermo presentd el sindrome de desintegra-
cion fonética, descrito por Alajouanine, Ombre-
danne y Durand?.

El predominio estuvo en la alteracién gramdtica
cuya suma entre dis y agramatismo es 36.3% (11
enfermos).

Lenguaje automdtico; En las series automd-
ticas de numeracion, dias de la semana, meses del
ano, y en el rezo de una oracién se encontrd un
predominio de patologia expresiva en la conti-
nuidad de la serie. 13 pacientes (43.3%) presenta-
ron discontinuidad siendo la secuencia interrum-
pida en alguna de sus partes. En 5 (16.6%) se llegd
al bloqueo;en 5 (16.6%) se encontrd parafasias fo-
némicas o verbales; en 4 (13.3%) estereotipias; en
4 (13.3%) taquifemia, con reaccién tatastréfica.
En 2 pacientes hubo verdadera predominancia de
la contaminacién que dibujaba un perfil nec-es-
tructuracion verbal, 10 pacientes (33.3%) no pre-
sentaron alteracion alguna en estas series.

Canto: La prueba consisti6 en cantar el Himno
Nacional; 9 lo hicieron normalmente (30%) en 10
no se obtuvo ninguna respuesta (33.3%); un pa-
ciente se negd a cantar y en 10 (33.3%) se encon-
tré aiteraciones de diversa fndole. (Cuadro 2)

Globales: (tanto en la melodia cuanto en el
recitado) en 7 pacientes (23.3%); en 3 existi6 di-

sociacién siendo en 2 la melodia normal y en 1 el

recitado normal, como se puede apreciar en el
Cuadro 2.

Repeticion: 7 pacientes respondieron nor-
malmente a este sub test {23.3%); 23 tuvieron
dificultad (76.66%}. Las anormalidades fueron
globales, es decir, en fonemas, sflabas, palabras y
frases en 10 (33.3%). Sélo 3 enfermos respondie-
ron normalmente a la repeticién de silabas y 8
(26.6%) a la de palabras; siendo la dificultad mas
importante, cuando las palabras eran multi-silabas
(23.3%). Sélo 2 enfermos tuvieron dificultad en la
repeticién de frases {6.6%).

Denominacién: 14 pacientes respondieron nor-
malmente (46.6%}; 14 lo hicieron con dificultad
{46.6%); siendo la mayoria (10) tanto a nivel de
imagenes como de objetos, es decir, tuvieron una
anormalidad mixta (33.3%). 2 pacientes fueron
ciegos, ambos desde la primera infancia (6.6%).

Definiciones: La gran mayorfa de enfermos
respondié mal a este sub-test (25=83.33%). Sélo 5
podrian considerarse normales (16.66%).

Descripeién: La prueba consistié en describir
una lamina, standard, que representaba una esce-
na familiar. 12 pacientes lo hicieron normalmen-
te, mientras que 15 (50%) demostraron impor-
tantes fallas en la descripcién; 2 pacientes, como
ya se enuncid eran ciegos y uno se negd a realizar
la prueba.

Contrarios: Como se ha visto en nuestro “‘test
del lenguaje”, la prueba consiste en solicitar los
contrarios de morfologia diferente y otros con el
solo agregado de prefijo. Unicamente 9 enfermos
(30%) respondieron normalmente,

Proverbios: El descifrado de proverbios fué
normal en 4 pacientes (13.3%). ofreciendo un so-
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CUADRO 3 CUADRO 4
AFASIA 30 CAS0S AFASIA 30 CASOS
LENGUA]JE GRAFICO
PRAXIA BUCOFACIAL JE GR _
i LECTURA ESCRITURA
—_— N, .
Normal 18 = 60% Normal: 5 = 16.8% Normak § = 16.6%
Dispraxia 3 = 30% Anormal 20 = 66,6% - Anormak: 20= 66.6%
i = &
Apraxia 1= 33% No se realizd la prueba Analfabetismo: 3 = 9.9%
No se realizé Ja prueba en 2 pacientes. 5= 166% Coguerzs 2 =6.6%

fo indice de error en 26 enfermos (86.66% ).

Praxia buco-facial: La aplicacidn del test a los
30 casos presentes fue realizado en blsqueda de
una posible explicacion complementaria al tras-
torno de articulacién verbal. 18 pacientes estuvie-
ron en los I{mites de la normalidad {60%), mien-
tras que 9 (30%) demostraron rasgos dispraxicos y
en 1 {3.3%} hubo una franca apraxia buco-facial,
En 2 pacientes no se realizé la prueba {Cuadro 3}.

Lenguafe grafico: Se examinaron 25 pacientes,
es decir, {83.33%), 3 enfermos fueron analfzbetos
y 2 tenjan ceguera. En Ia lectura v en la escritura
se encontraron 5 pacientes cuyas respuestas pue-
den considerarse normales {16.56%). En 20 hubie-
ron importantes alteraciones, tanto en la lectura
como en la escritura (66.6%) (Cuadro 4).

Comentario: El andlisis semioldgico de 30 afé-
sicos, con predominio de sus trastornos en fa ex-
presidn verbal, demuestra que los indices de nor-
malidad son mds impartantes a nivel de ia deno-
minacién {14 pacientes}, tanto de ldminas como
de objetos; siguen los de la descripcién de una
ldmina en la gque 12 pacientes respondieron nor-
malmente; luego, el lenguaje automdtico, que fue
normal en 10 pacientes, los contrarios v el canto
9 pacientes, la repeticion 7 casos, las definiciones
5 pacientes y los proverbios 4 casos. Llamd tre-
mendamente la atencidn que s6lo en un enfermo

fue normal el lenguaje espontinea. Por otro lado,

es interesante de anotar ¢cdmo las proporciones
son significativas cuando serelaciona el encontrar
definiciones y ¢l encontrar significado a los pro-
verbios asi’ como entre el lenguaje automatico y
denominativo; se ve igualmenite una relacion entre
" denominacién vy descripcidn de una ldmina. Pare-

ce igualmente que las pruebas coincidieran entre

canto y repeticion, encontrindose éstas a mitad
de camino entre la descripcion y la denominacion,
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La refacion mds importante entre el lenguaje
verbal y grafico fue la de encontrar en ambos una
comprension normal en 5 pacientes.. Primero
Finkelburg con su concepta de asimbolia v des-
pués Pierre Marie23 relacionando a fa afasia con
ja inteligencia, habfan va sustentado el concepto
que la comprension deberia estar afterada en una
u otra forma en la afasia, puesto que, siendo ésta
una sola y su alteracién fundamental de la inteli-
gencia en la “forima” expresiva igualmente habriz
un-componente de alteracién comprensiva. Por fa
indole de este trabajo, se dejé el andlisis de los
problemas en el lenguaje grafice para ser estudia-
dos en otra ocasién. Importa también retener el
hecho que confirmaria ias afirmaciones de Charles
Foix3 del predominio nosografico de los acciden-
tes cerebro-vasculares de tipo trombético en el
desencadenamiento del “‘sihdrome afdsico”.

No se desconoce el hecho imporfante de una -
casuistica poco numerosa; sin embargo, se cree
que éste es el camino de un desentrafiamiento de
la todavia misteriosa urdimbre que significa la
afasia. Estudios numerosos decidiran “el perfil”
de cada una de tos disturbios, empleando una ba-
teria de examen standard y un trabajo compara-
tivo a diferentes niveles.

Conclusion: Det andlisis semiolégico de los
trastaornos del lenguaje verbal en 30 pacientes afa
sicos, diestros en su gran mayoria y cuyo diagnos-
tico nosogrifico correspondié en ¢l 86.6% a acci-
dentes cerebro-vascular y cuva evolucion de la en-
fermedad fue en 23 hacia la mejoria, se encontrd
que la comprensién verbal solo fue enteramente
normal en 5 y que en los 25 restantes hubieron
limitaciones en cumplir las érdenes muy espe-
cialmente semicomplejas. En casi“todos estuvo al-
terado ¢l [enguaje espontdneo que, excepcio-
nalmente, fue normal en 1. El fendmeno mds fre-



cuente fue el disgratismo ¢ agramatismo cuya.pre-
sentacién alcanzd 36.6%. A nivel del lenguaje
automatico el trastorno mis frecuente fue la con-
tinuidad (43.3%). S6élo 9 de los pacientes canta-
ron normalmente v 23 tuvieron dificultades a la
repeticion. La denominacién estuvo distorsionada
en 46,6% vy la definicion en 83.33%; mientras
que 50% lo estuvo en la descripcion de una {dmina
y 70% en determinar contrarios, Asimismo, 86%
encontré dificultad en descifrar proverbios. Sélo 5
{16.6%) pudieron leer v escribir normatmente.
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La CARTA MEDICA es la versidn en espafiol
de THE MEDICAL LETTER ON DRUGS AND
THERAPEUTICS, publicacion independiente, sin
fines de lucro, scbre medicamentos y terapéutica,
dirigida a presentar peridédicamente los avances
que se suscitan en dichos campos a nivel mundial.

En el Perd es editada por el Centra Nacional de
Documentacion e Informacién Médica {CEN-
DIM}, del Colegic Médico del Perd, estando a car-
go del doctor Régulo Agusti la seleccion de ar-
ticulos v la coordinacién de la publicacidn. Se
distribuye gratuitamente entre 2,500 médicos que
ejercen en provincias y que al presente tienen
relativo acceso a fuentes bibliograficas adecuadas.
La tarea ha sido encomendada a los Consejos Re-
gionales.

CARTA MEDICA es un nuevo esfuerzo que
realiza el Consejo Nacional del Colegio Médico del
Perd, dentro de su programa de actividades de
educacian médica continuada.



