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Afasia acustico-amnésica. Alteracion de la
memoria en la produccion del discurso.
Comunicacion de un caso

Norma Angélica Sanchez Cortés,* Martin Pérez Mendoza*

Resumen

Se exploraron los efectos de la alteracion de la memoria en la pro-
duccion del discurso en un individuo con afasia acuistico amnésica.
Se programo la evaluacion y se exploré la funcion de la memoria
en dos modalidades: de trabajo y a largo plazo. También, sus im-
plicaciones en el discurso procedural, conversacional y narrativo,
en la productividad pragmatica, coherencia y cohesion. El discurso
implica o requiere recursos de la memoria de trabajo y se apoya en
el recuerdo de informacion de la memoria a largo plazo. El indivi-
duo con poca capacidad en la memoria de trabajo tiende a mostrar
dificultades en la coherencia del discurso y la cohesion en la mayor
parte de los géneros del discurso, ya que para ellos es dificil mantener
v relacionar informacion previa con nueva. El individuo con déficit
de la memoria a largo plazo tiene dificultades en el discurso narra-
tivo y en la conversacion, debido a que ambas requieren recordar la
informacion de la memoria a largo plazo. Se observo que mientras
la alteracion de la memoria estd implicada en ciertos aspectos de la
produccion del discurso atipico, muchas conductas atipicas parecen
inexplicables por la afectacion de la memoria.
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Introduccién

El discurso no so6lo esta influido

Abstract

The effects of the memory alteration in the production of the speech

are explored in an individual with acoustic amnesic aphasia. Func-

tion of the memory was explored in two modalities: of work and long
term as well as their impact in the speech procedural, conversational
and narrative in the pragmatic productivity, coherence and cohesion.

The speech implies or requires resources of the memory of work, at
the same time that he/she leans on in the memory of information of
the long term memory. The individual that presents low capacities
in memory of work spreads to show difficulties with the coherence of
the speech and the cohesion in most of the goods of the speech, since
it is difficult for them to maintain and to relate previous information

with new information. The individual that presents long term memory
deficit presents difficulties in the narrative speech and in the conversa-

tion because both require memory of the information of the long term

memory. Finally is was observed that while the memory alteration is
implied in certain aspects of the production of the atypical speech,

many atypical behaviors seem inexplicable by memory afectation.
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este tipo de memoria y muestran menos

El andlisis sistematico de los diferentes
tipos de discurso es una fuente rica de
material para examinar algunas de las
relaciones complejas que existen entre
la memoria y el lenguaje. El discurso
estd conformado por una serie de ele-
mentos del lenguaje que se combinan de
varias maneras para formar un nimero
de unidades significativas diversas.! El
discurso implica o requiere recursos de
la memoria de trabajo y se apoya en el
recuerdo de informacion de la memoria
a largo plazo.?

por los aspectos lingisticos, sino por
factores como: el 1éxico mental de cada
individuo, la eficacia con la que la infor-
macion sintactica puede almacenarse, la
naturaleza y el acceso al conocimiento
semantico y episddico, y las limitacio-
nes de la capacidad de la memoria de
trabajo.

Si se afecta la memoria a largo pla-
70, los individuos manifiestan algunas
formas de amnesia o demencia. Cuando
se afecta la memoria de trabajo, los indi-
viduos pueden tener menos recursos de

eficiencia en el almacenamiento y proce-
samiento temporal de la informacion.

En este estudio se examinan distintos
aspectos de la produccidn del lenguaje y
su relacién con lamemoria. Se dividen en
tres categorias de discurso: procedural,
narrativo y conversacional. Para cada una
de estas variantes se evalu6 la influencia
de la memoria de trabajo y la memoria a
largo plazo en la productividad pragma-
tica, coherenciay cohesién, que se obtu-
vieron de un paciente con antecedentes
de afasia acustico amnésica.
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La hipotesis es que, en términos de
productividad y complejidad, el len-
guaje producido por un individuo con
afasia acustico amnésica tiende a ser
similar al de una persona sin amnesia.
Esta hipotesis se basé en que la idea del
conocimiento sintactico se almacena en
la memoria procedural, la cual general-
mente se conserva en la afasia acustico
amnésica.

También hay la hipotesis de que el in-
dividuo con poca capacidad de memoria
de trabajo tiende a mostrar dificultades
con la coherencia del discurso y la co-
hesién en la mayor parte de los géneros
del discurso, ya que es dificil para ellos
mantener y relacionar informacion previa
€on nueva.

Ademas, existe la hipdtesis de que el
individuo con déficit de memoria a largo
plazo tiene dificultades en el discurso na-
rrativo y en la conversacion, debido a que
ambas requieren recordar la informacion
de la memoria a largo plazo.

En este articulo se reporta la investi-
gacidn del tipo de memoria (largo y corto
plazo) que se requiere en el discurso
narrativo y de conversacion, en un caso
de afasia acUstico amnésica.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 38 afios de edad
con educacion superior y deportista, que
niega tabaquismo, alcoholismo y algin
otro padecimiento. Tuvo infarto parietal
izquierdo en 1999 y dej6 de tomar los
medicamentos. En septiembre del mismo
afio tuvo otro infarto en las regiones de
la segunda circunvolucién temporal del
hemisferio izquierdo y volvi6 a tomar
medicamentos, como: defenildantoinal/2-
1-1, fluoxetina 1-0-1 y ticlopidina 1-0-1.
Neg6 antecedentes de enfermedades an-
tes del infarto. Se le realizaron estudios,
como: EE, tomografia axial computada
y resonancia magnética (figura 1). Se
descart6 la invasion de masa ocupativa
en las regiones parieto-temporales del
hemisferio izquierdo. Se realizaron prue-
bas de: funciones motoras, conocimiento

Figura 1. Resonancia magnética del paciente.

somatosensorial, lenguaje oral, lectura,
escritura, calculo y memoria (Ardila y
Ostrosky); subpruebas de conocimiento
somatosensorial, calculo, memoria (ver-
bal de textos), comprensidn verbal, repe-
ticion verbal, denominacion verbo-verbal,
fluencia verbal y contenido informativo,
procesos intelectuales (Barcelona), figura
de rey, cubos WAIS y prueba de memoria
de California. El paciente tuvo sintomas
afasicos. Estaban alteradas funciones
como: la memoria de trabajo y a largo
plazo, implicita y explicita. Para fines de
este trabajo solo se menciona lo referente
a estos dos ultimos tipos de memoria.
Después de la evaluacion se recomendd
trabajo de rehabilitacion, con un programa
explicito para estas funciones. El prop6si-
to eramejorar el tipo de memoria (largo y
corto plazo) que se requiere en el discurso
narrativo y de conversacion, y promover
la productividad pragmatica, complejidad,
coherencia y cohesion.

Resultados

En la exploracién el paciente mostro
diferencias evidentes en la produccion
del discurso. A pesar de ser estructural-
mente adecuado, el discurso del enfermo
no fue elaborado. La conversacion, la
seleccion del tema, el mantenimiento y
el cambio lo asumi6 su acomparfiante,
quien produjo oraciones ricas en deta-
lles y bien elaboradas y compartio el

tema, el mantenimiento y el cambio de
la conversacion. Hubo reduccién de la
complejidad sintactica y uso limitado de
constituyentes disyuntivos por parte del
paciente. En la produccién sintéctica y
Iéxica el enfermo utiliz6 poca cantidad
de palabras y tuvo produccion pobre de
palabras sintacticas y clausulas.

La informacion mas importante que
se obtuvo del discurso del paciente fue la
sintaxis no elaborada, por el uso limitado
de constituyentes disyuntivos y su fluen-
cia aumentada. Se explord la extension
de la disfuncién de la memoria a la con-
tribucion de la ejecucidn del paciente y
se trabajo en las sesiones de terapia. Las
limitaciones que tuvo en los diferentes
tipos de memoria (trabajo, a largo pla-
z0, semantica y episédica) explican las
ejecuciones heterogéneas en los diversos
tipos de discurso: procedural, narrativo
y conversacional (cuadro 1).

Discusion

Los resultados de la valoracion neuro-
psicoldgica revelaron como sindrome
basico una afasia acUstico amnésica, la
cual se distingue por la alteracion del
eslabdn de la memoria verbal operativa.
En la parte expresiva se distingue por
la alteracién del lenguaje espontaneo,
repetitivo y la denominacion de objetos.
Lingiisticamente se altera el discurso
narrativo y conversacional por falta de
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de memoria explorada
Discurso

Procedural Largo plazo

Corto plazo

Narrativo Largo plazo
Corto plazo
Conversacion Largo plazo

Corto plazo

* = Habilidad conservada.
x = Habilidad alterada.

Cuadro 1. Alteraciones en la productividad del discurso de acuerdo con el tipo

Tipo de memoria

Productividad

Pragmatica
Coherencia
Cohesion
Pragmatica
Coherencia
Cohesion
Pragmatica
Coherencia
Cohesion
Pragmatica
Coherencia
Cohesion
Pragmatica
Coherencia
Cohesion
Pragmaética
Coherencia
Cohesion

¥ X X XX X X X XX X * * % x

xX X

productividad pragmatica, coherencia,
complejidad y cohesién, debido a la
influencia de la memoria de trabajo, de
largo plazo, entre otros niveles de su
estructura.

Luria® propuso que este tipo de afasia
es el resultado de la alteracion de la me-
moria verbal operativa, que se relaciona
con las dificultades para la comprension
del lenguaje oral, alteracion de subtextos
y alegorias y ausencia o enajenacion del
significado y sentido de las palabras.
También, existen dificultades en la parte
expresiva: parafasias verbales, alteracio-
nes del lenguaje repetitivo y denomina-
cioén de objetos. La lectura y la escritura
se mantienen practicamente intactas.

En el paciente no se observé enaje-
nacién del discurso, de palabras o del
significado, ni tampoco alteraciones del
lenguaje repetitivo. Sin embargo, se ob-
serv0 alteracién marcada de la memoria
verbal operativa.

Luria*® describe que la base psico-
fisiologica de la memoria es amplia,

porque tiene caracteres especificos e
inespecificos. Los inespecificos (ge-
neralizados) destacan la importancia
de las formaciones que conectan los
sectores internos de la zona temporal
(hipocampo), el hipotalamo y los niicleos
taldmicos (circuito de Papez), los cuales
tienen un papel decisivo en la impresion
y reproduccion de las huellas de estimu-
los inmediatos. Las formas especificas
de la memoria se garantizan por las
zonas posteriores, gndsicas de la corteza
cerebral, los sectores modal-especificos
de la corteza occipital (visual), temporal
(auditiva) y parietal (tactil-cinestésica).
En el hombre, cada paso en el analisis de
la informacion se realiza con la participa-
cién intima del lenguaje, lo cual obliga
a suponer que las zonas verbales de la
corteza del hemisferio izquierdo estan
en el sistema de aparatos cerebrales que
tienen un papel significativo en la orga-
nizacion de las huellas de la memoria (lo
que da caracter sistémico-especifico y no
modal-especifico).

Tsvetkova®® en la base del tipo de
afasia acustico amnésica encontro tres
mecanismos diferentes: uno relacionado
con la alteracion de la memoria verbal
operativa, otro con la disminucion del
volumen de la percepcion acustica y
el tercero relacionado con la alteracion
de la representacién de las imagenes
de objetos. Se observa alteracion de la
comprension del lenguaje, ausencia o
enajenacion del sentido de las palabras
por la incomprensidn del sentido oculto
del texto, alteracion de la denominacion
de objetos, parafasias verbales y altera-
ciones en el lenguaje repetitivo, con ayu-
da fonoldgica util para la recuperacion
de la palabra, dificultad para diferenciar
sonidos ante volumen mayor de material
y oido fonematico no alterado.

La alteracion de la memoria en el
paciente demostrd que la dificultad para
la denominacién trastorné el Iéxico
cognitivo.

Schacter? dice que el Iéxico cogniti-
vo, en la medida que es una abstraccion
lingliisticamente vigilada por estructuras
y funciones de conocimiento, propor-
ciona las relaciones conceptuales que
definen parte de la coherencia semantica
de un discurso.

Black, Galambos y Read*! refirieron
que, en realidad, las frases e historias
son utilizadas rutinariamente para des-
cribir situaciones, o elementos de las
situaciones, y se ha supuesto que dichas
descripciones no son més que actuali-
zaciones de modelos en la memoria. En
otras palabras, las estructuras cognitivas
basicas que usamos en la percepcion y
memorizacion de sucesos y situaciones
también parecen tener relevancia en la
formulacién del discurso.

Por lo tanto, se informé que era ne-
cesario continuar con rehabilitacion de
la funcion de memoria.

Deloche, Dordain y Kremins'? re-
firieron que la rehabilitacion de la me-
moria implica la clasificacion temporal:
inmediata, corto plazo o de trabajo y la
memoria a largo plazo. Esta Ultima se
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clasifica seguin las cualidades del proceso
de fijacion en la memoria declarativa o
explicita y la memoria no declarativa
o implicita. En el primer grupo se tra-
baja la episddica y semantica, y en el
segundo la memoria de procesamientos
(habilidades o hébitos). En dependencia
del subsistema de memoria afectado, se
establece una estrategia particular que
estimule el proceso amnésico deficien-
te, tomando como base los subsistemas
conservados que sirven de apoyo para la
rehabilitacion.

Conclusion

Los resultados permiten informar que
aunque distintas escuelas de la neuropsi-
cologia abordan la descripcién y andlisis
sindromico del cuadro afésico, y que
los progresos en imagenologia aportan
informacion necesaria para la clinica,
los resultados en este estudio revelan
la necesidad preponderante de la ense-
fianza rehabilitatoria para completar el
trabajo clinico con el paciente que llega

a consulta. El papel que desempefia la
manifestacién lingistica del discurso es
una funcidn diaria de las personas y se
trastorna por el padecimiento, e impide
lareincorporacion, funcionalidad y adap-
tabilidad a su medio. La recuperacion
espontanea de las funciones linglisticas
afectadas no es posible instintivamente.
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