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[Texto principal]

Mas alla de las palabras: Afasia Primaria Progresiva, un

abordaje semiolédgico.

En los Ultimos meses la demencia frontotemporal y las afasias
han cobrado relevancia a raiz de su aparicidn en personajes de
dmbito publico. Si bien estas entidades neurodegenerativas
tienen criterios diagndésticos bien definidos, en muchas
ocasiones es dificil utilizarlos de manera practica debido a que
la terminologia que utilizan puede “llegar a ser rebuscada y en
ocasiones confusa; por si fuera poco;, en el caso de las afasias
primarias progresivas (APP)! hay elementos que por la naturaleza
de nuestro idioma no pueden aplicarse tan facilmente. Por esta
razdn nos gustaria_presentar una guia simplificada para la

examinacidén del lenguaje en personas que se sospecha APP.

Paso 1l: discurso espontaneo

Este es aquel que se expresa verbalmente sin ningtn tipo de
sustento escrito. Para fines de diagndéstico de APP, hay que
evaluar cuatro elementos importantes: habla, fluencia, gramatica

y evocacidén de palabras.

La apraxia del habla, es un elemento caracteristico de la APP

variante no fluente (APPnf). Para detectarla precisa escuchar al
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paciente y su discurso, ademds, se suele utilizar la repeticidn
de silabas que involucren movimientos alternantes de la boca y
lengua, el ejemplo méds conocido es con las silabas /pa/-/ta/-
/ka/-/da/. También se puede solicitar al paciente que cuente del
uno al veinte lo més rapidamente posible.? Cambios gramaticales vy
disminucidén en la fluencia son otros hallazgos encontrados en la

APPnf.

La disminucidédn en la evocacidn de palabras que se manifiesta
como fendmeno de “punta de la lengua” y pausas para “buscar”
palabras es un elemento clédsico ‘en.la APP variante logopénica

(APPVL) .1

Paso 2: repeticién

La repeticidn consiste en reproducir oralmente informacidn
escuchada. Para su evaluacidn se puede solicitar al paciente que
repita palabras y frases. Algunos ejemplos los podemos encontrar
en diversas pruebas de tamizaje utilizadas cotidianamente en la
clinica.?** La dificultad en la repeticidén de frases es un

hallazgo< caracteristico de la APPvL.

Paso 3: comprensién

Para entender un mensaje requerimos del adecuado procesamiento

de los sonidos del habla que conforman las palabras, el
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significado de éstas y las reglas gramaticales gque permiten su
organizacién y vinculacidn correctas. Se comienza valorando
palabras aisladas (ej. sefiala la pluma) y posteriormente con la
ejecucidén de éérdenes con complejidad creciente (ej. dobla la

hoja por la mitad).>

En pacientes con APP variante semédntica (APPvs)! existe un
déficit severo en la compresidén de palabras, mientras que en
pacientes con APPnf la compresidén de bbrdenes complejas se ve

afectada.

Paso 4: denominacién

La exploracidén de la denominacidn debe de incluir imégenes de
distintas categorias, comenzando con objetos familiares y de uso

cotidiano (ej. imagen de.un zapato), escalando a objetos

infrecuentes (ej. imagen de un aguila o un koala, etc.). También
es posible solicitar al paciente que denomine un objeto a partir
de una descripcidén brindada verbalmente por el evaluador (ej.

“es un objeto de madera con una punta de grafito que sirve para

escribir”). Este método asegura que un

déficit de procesamiento visual (agnosia visual) no sea

clasificado como un problema de lenguaje. °
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La anomia es una de las caracteristicas mas relevantes en la
APPvs y la APPvL. Los pacientes con APPvs presentan clasicamente
parafasias semanticas, que pueden corresponder a clasificaciones
incorrectas (ej. Nominar “perro” o “cabra” a un ledn) o sobre-
generalizacidén debido a la pérdida gradual de las etigquetas
léxicas especificas almacenadas en la memoria semantica (ej:
denominar “animal” a un ledn y a un rinoceronte). Otros errores
incluyen respuestas con circunloquios (ejw=. “vive en la selva..”
al tratar de nominar a un ledn). La severidad de la anomia en la

APPvL suele ser considerablemente menor que en la APPvs.®’

Paso 5: lectura y escritura

En pacientes con sospecha de APP los trastornos de la escritura
y lectura encontrades son los de tipo superficial y fonoldgico.
En el primero hay una alteracidédn en la ruta directa, que
consiste en<la lectura de la palabra a partir de su
reconocimiento visual (no el reconocimiento letra por letra); en
la segunda ocurre lo contrario, hay una disfuncidén de la ruta
indirecta, gque se encarga de obtener el significado de la

palabra letra por letra.?®

Disgrafia/alexia fonolégica
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Este tipo de alteraciones se observan especialmente en la APPvL;!
y consisten, respectivamente, en la dificultad para la escritura
de pseudopalabras y la sustitucidn de palabras por otras de
sonido similar en la lectura (por ejemplo: cara en lugar de
casa) . Logatomos y pseudopalabras UGtiles para su deteccidédn son:

sinapa, pacupo, tumo, capeto, zapelo y basomedo.?

Disgrafia/dislexia superficial

Se manifiestan a través de errores en la escritura o
pronunciacidén de palabras cuya forma escrita y hablada no
corresponden de manera absoluta. Es mucho mas evidente en
idiomas distintos al espafiol. En poblacidén hispanohablante se
puede solicitar al paciente que escriba palabras de origen
extranjero, tales como: lady, life, Google o Hollywood. En el
caso de dislexia superficial, algunos autores sugieren utilizar
tarjetas con palabras esdrtjulas, escritas en maylUsculas y sin
la tilde marcada (ej. BOVEDA, en lugar de bdéveda, CAMARA en
lugar de céamara, CANTARO en lugar de cantaro, PIRAMIDE en lugar
de pirédmide); si el paciente es capaz de leer la palabra
adecuadamente significa que la via directa estd conservada vy,

por ende, no hay dislexia superficial.?®
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Los hallazgos deben interpretarse tomando en cuenta la edad,

escolaridad y nivel sociocultural especificos de cada paciente

Las herramientas descritas no pretenden sustituir una evaluacidn
neuroldgica, cognitiva y neuropsicoldgica completa; por el
contrario, tienen por objeto proveer a médicos de primer
contacto de las habilidades béasicas para valorar, caracterizar y
clasificar a los pacientes segun su fenotipo clinice (Figura
1.). Esto es importante porque tiene implicaciones prondsticas
para los pacientes y sus familiares; ademds de permitir plantear
estrategias adecuadas de rehabilitacidén, asi como su inclusiédn
temprana en ensayos clinicos que pudieran cambiar el curso de la

enfermedad.

Figura 1. Algoritmo-.de evaluacidon de lenguaje en pacientes que
se sospecha Afasia Primaria Progresiva (APP). Los colores
indican el subtipo de APP en el que se encuentra ese déficit méas

frecuentemente.
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