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No hay nada ixás relaeionnclo ean ln natumlcaa humana
que el lenguaje. La eapaeieiad de e*munieamos unos
eon otros a través ele la eomprensién y etr entendirnientc
de palabras y tiases es un& earaeterística únicei y
rnaravillosa de los seres hu¡nanns. F*r eilei, la afnsia
es la lnás eatastréfiea e ineapaeit*nte alteraeiÓn en un
paeiente eon una lesién del hemisferia izquierd* del
eerebrn.

trn l8$i, Faul Broca, un n::éelieo y antropélogc francés,
examiné en un& aut*psia cl eerebro de rln paeientc
esn *lteracién de lenguaje" Aunquc la eapneidad de
earnprensión del iengunje ele este paeiente estaba
intaeta, era itreap*r ele expresarse erln fluid*c. EnennkÓ
rula lesión en el her:nislbrio eerebral ixquierelo airc¡.ledor
de la tereera eireunvolueión frontal.

Varios añr:s despu*s (en 1874), Cari trVe:nieke, r:n
neurélogo y psiquiatra alemán, hizer Eltra obsen¿aeiÓ¡r
elave. El revisó ia aut*psia rie una paeiente eün severe
alteraeicin d* la e*rmprensión, a quien se *neontrÓ una
lesién en el lóbulo tempornl superior izquierdo.
Wemicke planteó la hipót*sis dc que esta árca ct'a cl
sitio de *lm*eenamiento de lns "imág*nes *nditivas
ele las palabras", neeesaria tanttl para la produeeiÓn
*omo pnra tra eornpronsién del lengu*je.

llstudios más reeientcs, tanto en 1:actcntes e{.}mo en
sujetos sanos, hnn rlemostrad* alguna variai:ili¡l*cl
an*témiea y la extensión ele las lesiones que clan crigen

a tr*stt¡rxos parlieulares clel lengr"raje. n*as modemas
téenieas de imagenologia del eerebro eon:l* la
esean*grafi* (TAC) y l;r resonaneia magnétiea y lcs
nuovos métodos para expl*rar la funeién *omo la
ion'iogr*fia por eraisién etre ;:*sitrones (FET) y ta
reson*nein magnétiea funcional {}l-MF} l"ran ilmpliado
ias znnas eeretrrrales ecnei*idas previamente e*rno área
de Srcea y área de Wer¡rieke.

La evaluaeión funeic¡nal elinien del lenguaje en
paeientes eon algün d*fr* eerebral ineluye la
invesligaeién elel ler:guaje espcntánen, 1a eapaeidad
qle nominar objetos, la produeeién de frases y
orn*iones, tra eorxprensión de palabras y finses, la
eapaeidael de repetir io dieho ¡1or t:tro y la leetura y
la eseritura. Hn este artieulo ele la Ca:14 de ia Saluel,
la doetora Á*gela h,{aria Pérex, newopsieéloga, :evisa
y dn algunas guías y pautns para el diagnóstiec y
m*nejo eie los distinte¡s sineJ¡omes de alte¡*eioncs del
lengrraje"
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El lenguaje euinple un papetr muy in:portan{e en }a
vida del ser humano, adernás de ser e1 rneelit¡ de
e*n:uni**eión eqrn lets deinás, es la funeién psieerlégiea
que regula dor:nini*s e*gnoseitiv$s üom$ la rnemorin,
el pensamiento e inslwso la atención: pere ¡locler
expfes¡lr 1* qu* sabemos o n:emoriu¡rmos neccsitantos
del lenguaje ; iguainre nte para plattcar aetos, y para
dir igir las a*eiq:nes r*querimos de instrueeiones
extern¡rs o {¿uc intcrnalncntc nos dctn*s n*sotrcs
n:ismos.

i-a Fundaciólt Clinica Valle del Lili es r¡na lnstitl*ión plivada sin ánimo ile luero que pe$e:nice a l¿ eo¡runidad; organizada para.ofrecer
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Cuando se habla ele lenguaje no sólo se h*ee refbren*ia
a la eapaeidad para hablar * expresars*, sino que se
ineluyen nivelos o$mo la eapneidad para *nteneicr
instrueeiones sirnples y eompl*jas {eomprensiéni,
noinbrar objetos o partes d*l eue:po (denon:linaeiÓn),
para rep*tir sonielos, palat:ras y oraeiclnes, pnra leer
y p¡ire es*ribir"

Fara quc una persona pueda hablar bien, no sólo
requiere pceler realizar movimientos adeeuaelos eon
érganos esmo la iengua, ias r:r*jillas, la laringe c Xa
faringe, sinn q*e, ecmo t*¡las las lirneicnes psie*légieas
superiores, ei lenguaje está detenninaelo por c} éptirno
funeionamiento cerebral, espeeifieamente en el
hemisferio izquierdn" Pc¡r lei tant*, euando existe*
iesiones que afbetan estas áreas cerebr*les, se proelueen
alteraeiones euyes earaeteristieas depcnds¡r ele si la
lesién afeeta las árcas axteriores c ¡losteriores eie este
laetril del eerebro"
No quier* deeir eon est*, que otras pa$es del eerebr*
no part ieipen en tal aetividad; po: ejemptrar, el
hemisferl* der*ehc se relaeiona más eon los asp*ei*s
que aosrnpaiian al lcngu:rje üorna }a ent*n¿reiÓn y }a
pr*sodix, es deeir, la melereiia o el aeento eon el que
ss trai,¡ie.

[s la pdrelicl¡r * alteraeién elei ]engxaje qne se pr*eluee
por uüa lesión que afeeta ei hemisferi* eerebral
izqui*rd* que limita o impidc qr;€ ulra pers*na pueda
cxpresaf sns sentimie*tcs, iele*s y eies*os * e*ntpr*nrla
1* que se le die*.
8* algienos easc¡s la pcrsün;i puede eNperinlenfxr amh*s
difieult*d*s; a¿lemás, pri*de pr*sent*r alter*ciér: x
nivel de ln leetura, la eseritr¡ra y el eáXeulc.
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enalquier persona que sufta una lesión eercb:al eorao
rtna snfermedad eer*bro vascular (d*ñ* de las v€nas
y arterias que irrigan el eertl¡ro y que puede cilusa:
*n infarto o un derrame), un tumor en el eerellrü, $n
gclpe fue:te {trau:na eránec *n**fálieo} o heridas por
n:rn& ele fu*go o eortepunrante en }a eabera,
infeeeiones p*r rxeningitis er eneefalitis. Ineluso, en
algun*s t ipos e le epi leps ia y  en los procesos
ciegenerativo$ eomü la enfermedad de Alzireir"ner,
puede verse a&etaelo el trengu*je"

Xlisc¡.x rsq] es¡loxNt*meel :
Fucde nlte¡srse ln fluielez y en algunos titso$
li:nitarse a fragmentos v*rbales, pnlabras rnuy
lreeuentes o estcre*tipi*s {por ejempln: el paeiente
a toeio r*sp*nde "si, si" o n'buen$, i:ueno"). También
se pueden pr*sentar perseveraeicnes {repetiei*n*s
ele palabras en el ciiseursc), eeolali* {repctieión de
las ú l t i ¡v las p: r1a i : ras que eseueha eJe sr ¡
interioeut*r), agr*mafismo (eiescrganixaeién en
la eolnpersieién cie las oraeiones al e*nsider*r 1os
tiempos de e*n-jug;reién, el género c el xrirnero).

Ke¡le*iei6 Nl : l-)i{ieulta d ¡1*ra reprodueir seini et*s,
silabas, ¡l*l:rbras {e*mr"ines o de baja Lreeueneia}
y ñ*ses ex¡rr*sael*s pelr e} *xaminadcr.

Slx*idex vert¡*& hn$* sitxae{S¡l afe ¡¡rx*hn:
llifieultad paril pr*dueir p*labras de una e*tegcr{a
sem*ntiea {eomo pnr eje:nplo, eieei:"*l"limales o
.fiutas en un rxinufo, un aelulto pueele cfcei¡ Z{}tZ

¡:aiabras por minuto)"

Se¡lslrni:x*eió:l :  fneapaeid;ld para n*rn{rrar
(anc:ni;r) *bjetos, lárninas de *i:jet*s o partes dei
e$erB{l, e*n"lbiand* palxl"rreis eere;¿nel$ por s$

Al a{é¡ico se le presenia esta lámina y p*erl* d*e:r:

"l'io r*sr¡e¡do el nornbre .... lls u¡r a*in'¡a|... li:is ut'l a¡:imal
{iue e *r& raltüe s. . . ""

icireunloqr.rioi
"Es un p*rro" (para{asia semántiea)

"il¡; r¡l: eatc" iparafbsla fbn*lógi*x)

"[s un gamonic" {n*ologismo)



signif,eadc (trastorxei que se eonilee eomo para&sia
semántie*, en el eual l* pers*na colnete err*res
conxü deeir, pera por m{}RSo, cl luna pr:r so1) o por
su forrna (parafasia fonológiea, la pers*na diee
tasa por easa), clando rodeos para nombrar el
estimulo {eircunloquio} n ne*logismo {deeir
palabras que nrl existen).

{,eetm¡"a: Fuedc alterarse la eapaeielad para leer
{alexia) letras o leer palabras, craeicnes y text*s
e1e fbrma si lente (mental) o cn vox alta, eon
sustitueinnes u or¡isiones e1* letras y pnlabras.

&sarittlx'x: Oifieultad p*ra eseribir (agrafia)
espnntánenrneRte, ai dietad* o a la e*pia rle letras,
palabras y oraeiones"

El hsmisfcrio eer*br*l iuquierdc" al iguatr que el
dereeho, está dividiel* en 4 lébulos: fiont*l, parietai,
temp*ral y oeeipital" Las e¡waeterislicas ds la afasia
depenelen dcl 1ébulo quc se afeete..{si, si al p*eiente
le res*ltan afeetadas las áreas *nteriores, puede

¡:resentar elifieuitaeles más quo t*eio a nivel de la
expr*sión, y si las áreas lesionadas s*n las p*steriores,
se va a ver más afbetad¡r tra eomnrcnsién

En este tip* ele *fasi* la p*rs*n* *xperinrenta l¡na
rnare**la elifieultaei p¡lr$ exprcsarse, por pr*hlem*s *n
la artieulaeión, que afeeta prineip*knente *! diseurso
espontáneo o la repetieión y s*cune*:riamsnte puee*e
e*mpr*meter }a clencminaeién, la lcetura y la eseritura,
c*n una relativa e*nservaeión e{e la e*¡:racielad ¡:rara
e{}mprenüer"
}In atrgunos easos este t ipo de afasi;¡ se puocle
aeompafiar ele ditlenltaeies motoras dcl laelo elereei:c
elol eucrpo. Hste fcném*nei se d*, debid* a que la
d*minaneia del eerebro sobre lcs rncvirnientos es
eruzae&1, es deeiE ei lado irqui*rdo clel eerei:ro {d*nde
se er¡.eu*ntra ia lesién), genera difieult*eies nlotoras
en el i*d* dere*ir* elel eueq:o y *l l*do dereell* de]
ee¡:ei:r* goi,rierna los movir:lientos rlel laeio izquierdo
elei euerpo.

S* earaeteriza pcr l* ¡:drrlida ¡:areiai, ieve o severa,
ele la e*lpxe ielad ¡:*ra e*nrprene{er l* que *se r.reha {sin
estar s*¡:r1o), l* que se observa en l¿r dillexltad i:rara
*bedee*r éretr*ncs, r*sponeler a preguntas et seguir xn;r
e*nversaeión.

Aunque el diseurso espontáneo de estas paeicntes
puede ser fiuidn y bien adioulado, el eontenicio es
ineCIherente, ya que la persona, al nc eornprender ni
I* que *lla misma diec, distorsiona su expresién.

Es euandc en una persona se eneueRtran difisultades
tanto expresivas oolno eon:prensiv&s, es decir,
earaeteristicas de ambos g¡"upCIs de sindrnmes af;isieos.

Sientiü ei longuaje un reguladcr de otr*s funeiones
psieológie*s, on ciiso$ de *fasia tarnbién pueetren
enenntr*rse fallas itre me:ncria, alteraciones del
p*nsarnientc, prol:lemas ateneionales y de eáleulo.
Se iguai ftlrma, cltros trastomos asoeiatlos pueden ser
el eidfreit en lcs sisfernas mof¿rr*s y tarnbién visual y
táetil"
tlna eomplie*eión aeiieiernal en estos easos y qi¡e
dif ier¡ i ta mueho el m*nejo, sor-l  los caml:ios
c¡noeion*ies que pueden ex¡rerimentar las personas
nliisieas. ya Eue en la rxedide en ELic empiezan a elarse
cuentn de su eXifieult*ri psra romuniearse, pu*elen
rieprimirs*, türnatrs€ tristes * agr*sivos y neg&r$e a
seguir las terapias ineiieaelas. For estc¡ *s tan impn$ante
que ei ¡l*eiente reeiba apüyü psieolégiea, e ineluso,
cn oe¿lsiones, ayrida psiquiátriee p¿lra el manejo de
psicoñrrnneeis {meeiieamentcs que ayue.lcn a mcjorar
su est*d* animieer).

Os relevante resaltar que el tratamiento no sélo es
méeiie* sino tambi*n interrtriseiplinario; inelilye la
¡rartiei¡la*ión de ¡:rofesionalss en psie*login cliniea
(;ipoyo Bsieológieo al paeiente y a la familia), en
fcnoaucii¡:lngia, en terapia ceupaeicnal, en terapia
fisiea y cn neuropsieologia"
Generalmente euando el móciieo tratante {gener*1,
neurólogo, neurocirujano o internista) iclentifle& uRa
alteraeién *n el lenguaj*, pueetre remitir al paeicnte

B¿Nra sLl diagnóstieo y tratarniento a servie:los como
fon*auei io l *g ia  y  neürop$ieoiogia;  adcmás,  la
evaluaeión puede etxlpiernentars* ecn el gmpo cle
pro{esionales meneinnado, rlc¡renetrienelo clei easc.
Para el diagr::éstieo de la causa etre la alteraeión eiel
ienguajc, el mé¡iieo generalmente indie* renlizar
exámenes eümo la esean*gr*fí;r y la resonancla
magndtiea ecrcbral {que proporeionan imágenes efei
eerebro Bara deteetnr el tiilo d* Iesi{xl neur*légiea) o
ia arteriogr*{ia {exarnen {iue pennite cbser-var cl mapa
vaseillar en el eerebr*).



Ante todo, el tratar:niento en est*s paeientes se de'be
orientar a m*.jorar la eapaeid:rd para eomuniearse y
faeilitar la adaptación psieeilógiea y en:ccional y el
desenvolvimiento en su vida famil iar y soeial.

üeneralmente el paeiente empiexa un tratamtento
indiviclual por terapia d,e lengu*"ie, en la eual se realiznn
una serie de aetivieiades dirigieias a la reeuperaeiÓn
cle los niveles alterados. Cuanelo existen diñeultactres
para realizar netiviciades básicas eotidianas, este
prsüss$ ter*péutiec se puede eomplementar eon un
manejr:r por terapia oeupaeional" Para la reeuperaeiÓn
no sólei del lengua".ie sinei de las otras funcicnes
psieológieas supcriores, el paeiente pueele iniciar un
proeeso cle rehabilitacién neu:opsieológica. cuyas
sesiones inclivic{uales se pueden eornplem*ntar eon
sesiones grupales, qr. le le perrnitan apreneler a
deserapeñarse ¿lnte varias person&s: buseanelo furmas
de eomuniearse.

Gencralmente la atcnción se orienta únieamente al

¡:aciente, pero tn estos easos no se puede pnsar pür
altc a 1¡r familia, que también pr.rede empezar a
ex¡:erimentar una variedael ele sentimientos de tristeza,
ansieclaetr c eutrpa. Tant* ei paeiente ü*mo la familia
se ven enfre¡lt*dos * una serie de eambios ¡lifieiies ele

asumir. For esto es n*eesari* serlueinnar las eludas quc
la familia tenga eon respeeto ¡r la enfermedarn, su
evolueión y su pronóstiec; adernás, dar crientaeiones
sobr* cómo referirse ai paeiente o qud se del:e evitar
pere no mclestarlo. For *j*mplo, ia tendeneia cuand*
hay nna p*rsCIn* qrie no eomprende, es a subir el tonr:
de vox y el paeiente puede ofenelerse por sentir qu*
h:r gritan o, euand* no puecle denorninar a]go, las
psrsones que rCIctl**n al paeiente int*ntan €n v¡lno que
dl repita varias v€ees la paiabra l:;rsta que i:r pueda
pronuneiar eorreetamcntc y estc pr,iede bl*que*r a*n
:nás la ex¡rresién"

Cuand¡"r los afásie*s se vuelven conseientes de su
iimitaeié¡:, se aislan, evit¡¡n reeil:ir visitas o salir ¡t
iug*res dcnde so ve¡in obligadeis a hablar y esto no
fbcilita *l prereeso d* rehabiiitación. En este sentido,
la primera reccmendacién para los f*miliar"es es
explicar a las personas q¡"le lleguen de visita que el
paciente tuvo llna *lteraeión elel lenguaje Xl¿lra evitar
que 1* presionen a irablar o a ser reiterativ¡rs eon las
pregu*tas, y ele esta manera no aislarlos.
F;xrx wa*.$*N's13" Xt* *e¡¡x¡x¡Nxic*ai*i;x a*m lxlx pax*i*m$e
*rf$s*ce¡ sc x"*e*x¡xiex¡dx:
* I{eferirse * él con {iases ei instrueeiones seneillas

y eQrta$.
x Nr: grita:le ni subir la vox nl hablarle.
* Utilixar gesfos o señnles que faeiliten la eo:nprensiÓn

de ln qu* ei paeiente essueha.
l l*rmit ir le r*sponder sin presiones de t iemp*.
No cbiigarnos n repetir las palabras que n* pueden
pronuneiar.
Tener paeieneia para no presionar al paeientc para
que hable rápidamente.
Inicialmente {aunqu* nr¡ es ideatr que el pa*iente
s* quede en sste nivel), pennitirle ecnrunicarsc a
{ravés etre láminas ecn las que pueda ilustrar }o que
qurerc expreii&r.
lnvitar al pae iente a r*alixar juegos ele mesa, quc
permitan el desbl*queo e1e palal:ras que puede
utilizar de *:*nna nn eonseiente"
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