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INTRODUCCION

Norma Angélica Sanchez Cortés*
Martin Pérez Mendoza*

RESUMEN

Se exploraron los efectos de la alteracion de la memoria en la produccién del discurso
en un individuo con afasia acustico- amnésica. Se programo la rehabilitacion siguiendo
la metodologia de la escuela rusa, enfatizando la funcion de memoria en dos modalida-
des: de trabajo y a largo plazo asi como su impacto en el discurso procedural, conversa-
cional y narrativo, en la productividad pragmatica, coherencia y cohesion. El discurso
implica o requiere recursos de la memoria de trabajo, al mismo tiempo que se apoya en
el recuerdo de informacién de la memoria a largo plazo.

El individuo que presenta capacidades bajas en memoria de trabajo tiende a mostrar
dificultades con la coherencia del discurso y la cohesion en la mayoria de los géneros
del discurso, ya que es dificil para ellos mantener y relacionar informacion previa con
nueva informacioén. El individuo que presenta déficit de memoria a largo plazo presenta
dificultades en el discurso narrativo y en la conversacion debido a que ambas requieren
recuerdo de la informacién de la memoria a largo plazo. Finalmente en la rehabilitacion
se observo que mientras la alteracion de memoria esta implicada en ciertos aspectos de
la produccion del discurso atipico, muchas conductas atipicas parecen inexplicables
por el compromiso de memoria.

PALABRAS CLAVE: Rehabilitacion, memoria, discurso, afasia acustico-amnésica, lenguaje.
ABSTRACT

The effects of the alteration of the memory in the production of the speech are explored
in a subject with acoustic amnesic aphasia. Rehabilitation was scheduled following the
methodology of Russian school, emphasizing work in two features: working memory and
long-term memory; due their impact in speech procedural and conversational and nar-
rative role in pragmatic productivity, coherence and cohesion were studjed too. More-
over; speech implies or request resources of working memory and at the same time leans
on information of the long-term memory. Subject presents low capacities in working
memory show alterations in coherence and cohesion of the speech in most of types of
the speech, since it is difficult to maintain and to relate previous information with new
information. Subject showed deficits in long term memory and presents difficulties in
both: the narrative of speech and in conversation because requires storage information
in long term memory:. Finally in the rehabilitation, it was observed that while the alter-
ation is implied in certain aspects of the production of the speech, many atypical behav-
jours seem explicable for memory limitations.

KEY WORDS: Rehabilitation, memory, speech, acoustic-amnesic aphasia, language.

moria y el lenguaje. El discurso consiste en una serie de
constituyentes del lenguaje que se combinan en varias

El andlisis sistematico de los diferentes tipos de discurso  maneras para formar un nimero de unidades significati-
proveen una fuente rica de material para examinar algu-  vas diversas.!") El discurso implica o requiere recursos de
nas de las relaciones complejas que existen entre la me-  la memoria de trabajo (MT), al mismo tiempo que se apo-
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ya en el recuerdo de informacion de la memoria a largo
plazo (MLP).®

El discurso no sélo esta influenciado por los aspectos
lingliisticos del lenguaje sino por factores como el léxico
mental de cada individuo, la eficacia con la que la informa-
cion sintactica puede ser almacenada, la naturaleza y el ac-
ceso del conocimiento propio semantico y episédico; y las
limitaciones de la capacidad de la MT.

Si se compromete la MLP, los individuos muestran algu-
nas formas de amnesia o demencia. Cuando se comprome-
te la MT los individuos pueden tener menos recursos y
mostrar menos eficiencia en el almacenamiento y procesa-
miento temporal de la informacion.

En este estudio varios aspectos de la produccion del
lenguaje y su relacion con la memoria se examinan en tres
categorias del discurso: procedural, narrativo y conversa-
cion. Para cada una de estas variantes, se evalué la influen-
cia de la MT y de MLP en la productividad pragmatica, co-
herencia y cohesién obtenidas de un paciente con un historial
de afasia acustico-amnésica.

Se hipotetiza que el lenguaje producido por el individuo
con afasia aclstico-amnésica tiende a ser similar a las ejecu-
ciones de sujetos sin amnesia en términos de productividad
y complejidad. Esta hipotesis se baso en que la idea del
conocimiento sintactico se almacena en la memoria proce-
dural, generalmente conservada en la afasia aclstico-amné-
sica. También se piensa que el individuo que presenta capa-
cidades bajas en memoria de trabajo tienden a mostrar
dificultades con la coherencia del discurso y la cohesion en
la mayoria de los géneros del discurso, ya que es dificil para
ellos mantener y relacionar informacion previa con nueva
informacién. Finalmente se cree que el individuo que pre-
senta déficit de MLP presenta dificultades en el discurso
narrativo y en la conversacion debido a que ambas requie-
ren recuerdo de la informacion de la MLP.

En este articulo se reporta la investigacion y rehabilita-
cion del tipo de memoria (corto y largo plazo) que se re-
quiere en el discurso narrativo y de conversacion, en un
caso de afasia aclstico-amnésica.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 38 afos de edad con educacion su-
perior, deportista, niega tabaquismo y alcoholismo asi como
algun otro padecimiento. Sufrié infarto parietal izquierdo
en 1999, refiere dejé de tomar los medicamentos; en sep-
tiembre del mismo afo presenté otro infarto en regiones de
la segunda circunvolucién temporal del hemisferio izquier-
do, reiniciando la toma de medicamentos después del se-
gundo evento difenilhidantoina 1/2-1-1, fluoxetina [-0-1, ti-
clopidina |-0-1. Se niegan antecedentes patoldgicos
preinfarto. Estudios efectuados EEG, TAC, RM (Figura 1). El
examen NP fue efectuado para descartar la alteracién fun-
cional de las regiones parieto-temporales del hemisferio iz-
quierdo. Pruebas aplicadas: Funciones motoras, conocimien-
to somatosensorial, lenguaje oral, lectura, escritura, calculo

Figural. IRM del paciente. T1y T2 muestran lesién parieto-occipi-
tal izquierda.

y memoria (Ardila y Ostrosky); subtest de conocimiento
somatosensorial, calculo, memoria (verbal de textos), com-
prension verbal, repeticion verbal, denominaciéon verbo-ver-
bal, fluencia verbal y contenido informativo, procesos inte-
lectuales (Barcelona), Figura de Rey, Cubos WAIS, Prueba
de Memoria de California.

El paciente presento sintomas afasicos. Se encontré en-
tre otras funciones alteradas, la MT y MLP, implicita y expli-
cita. Posterior a la evaluacion se recomendd el trabajo de
rehabilitacion, con un programa explicito para mejorar el
tipo de memoria (largo plazo y corto plazo) que se requiere
en el discurso narrativo y de conversacion, promoviendo la
productividad pragmatica, complejidad, coherencia y cohe-
sion. Teniendo un tiempo de rehabilitacion de || meses. El
programa de terapia, se realizé con el objetivo de trabajar
el discurso en tres categorias: procedural, narrativo y con-
versacion desplegando cada una de estas condiciones para
su recuperacion. El discurso tiene como estructura la me-
moria de trabajo, recuerdo, memoria a largo plazo, léxico
mental individual, almacenamiento de informacion sintacti-
ca, conocimiento semantico, conocimiento episddico, pro-
cesamiento y almacenamiento temporal, misma estructura
que se trabajé mediante la metodica de la escuela soviética
en el trabajo rehabilitatorio.

RESULTADOS

En la exploracion: El sujeto mostré diferencias eviden-
tes en la produccién del discurso, a pesar de ser estruc-
turalmente adecuado, su discurso no fue elaborado. En
la conversacion, la seleccion del tema, el mantenimiento
y el cambio, fue asumido por su acompanante. Esto con-
trasté con las oraciones ricas en detalles y bien elabo-
radas producidas por el acompanante que compartio el
tema, el mantenimiento y el cambio de la conversacion.
Hubo una reduccion de la complejidad sintactica y uso
limitado de constituyentes disyuntivos. En la produc-
cion sintactica y léxica, produjo una pobre cantidad de
palabras; igualmente la produccién de palabras sintacti-
cas y clausulas.
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La informacién mas importante del discurso, fue la sin-
taxis no elaborada, por el uso limitado de constituyentes
disyuntivos y su fluencia aumentada; la extension de la dis-
funcion de la memoria a la contribucion de la ejecucion se
exploré y se trabajo en las sesiones de terapia. Las limita-
ciones que present6 en los diferentes tipos de memoria
(de trabajo, a largo plazo, semantica, episédica), explican las
ejecuciones heterogéneas en los diversos tipos de discurso:
procedural, narrativo y conversacion (Cuadro ).

En la rehabilitacion se trabajo el restablecimiento de la
MT, MLP, semantica y episodica, asi como areas en las que se
encuentran involucradas estas funciones y su estructura. El
paciente mostro: analisis de la relacion entre el volumen de
informacion y la velocidad de produccién con el reconoci-
miento del lenguaje, restablecimiento del uso de constitu-
yentes disyuntivos para una sintaxis elaborada y estructu-
rada, restablecimiento de las relaciones con las palabras y
los objetos, incremento de vocabulario activo, decremento
de parafasias, reconocimiento de los distintos campos se-
manticos, desarrollo de ambos niveles supraordinado y su-
bordinado, uso de relaciones interverbales. Siendo notable
la actualizacion de estas funciones en el lenguaje expresivo
directamente el discurso narrativo y conversacion, mostran-
do una mejor productividad pragmatica.

Cuadro |. Alteraciones en la productividad
del discurso de acuerdo al tipo de memoria
explorada
Tipo de

Discurso memoria Productividad
Procedural Largo plazo Pragmatica *
Coherencia *
Cohesion *
Corto plazo Pragmatica *
Coherencia X
Cohesion X
Narrativo Largo plazo Pragmatica X
Coherencia X
Cohesion X
Corto plazo Pragmatica *
Coherencia X
Cohesion X
Conversacion Largo plazo Pragmatica X
Coherencia X
Cohesion X
Corto plazo Pragmatica x
Coherencia X
Cohesion X

* Habilidad conservada
x Habilidad alterada

DISCUSION

Los resultados de la valoracion neuropsicolégica revelaron
como sindrome basico una afasia actistico- amnésica, la cual
se caracteriza por la alteracién del eslabon de la memoria
verbal operativa; en la parte expresiva se caracteriza por la
alteracién del lenguaje espontaneo, repetitivo, y la denomina-
cion de objetos; lingiiisticamente se altera el discurso narrati-
vo y conversacion por falta de productividad pragmatica,
coherencia, complejidad y cohesion a causa de la influencia
de la MT, MLP entre otros niveles de su estructura.

Luria® propuso que este tipo de afasia es el resultado de
la alteracion de la memoria verbal operativa, que se relacio-
na con las dificultades para la comprension del lenguaje
oral,_alteracion de subtextos y alegorias, por ausencia o
enajenacion del significado y del sentido de las palabras.
Ademas dificultades en la parte expresiva por presentar
parafasias verbales, alteraciones del lenguaje repetitivo, y de
la denominacién de objetos. La lectura y la escritura se
mantienen practicamente intactas.

No obstante en el paciente no se observé enajenacion
del discurso, de palabras o del significado, tampoco altera-
ciones del lenguaje repetitivo, pero si una marcada altera-
cion de la memoria verbal operativa.

Luria®) describe que la base psicofisioldgica de la me-
moria es amplia, por tener caracteres de tipo especifico e
inespecifico. El tipo inespecifico (generalizado) destaca la
importancia de las formaciones que conectan los sectores
internos de la zona temporal (hipocampo), el hipotalamo y
los nicleos talamicos (circuito de Papez) que juegan un
papel decisivo en la impresion y reproduccion de las hue-
llas de estimulos inmediatos. Las formas especificas de la
memoria se garantizan por las zonas posteriores, gnosicas
de la corteza cerebral. Los sectores modal-especificos de la
corteza occipital (visual), temporal (auditiva), y parietal (tac-
til-cinestésica). El hecho de que cada paso en el analisis de
la informacion se realiza en el hombre, con la intima partici-
pacion del lenguaje obliga a suponer que las zonas verbales
de la corteza del hemisferio izquierdo entran en el sistema
de aparatos cerebrales que juegan un papel significativo en
la organizacion de las huellas de la memoria (lo que da un
caracter sistémico-especifico y no modal-especifico).

Tsvetkova,®? sostiene que la base del tipo de afasia acus-
tica-amnésica se encuentra en tres mecanismos diferentes:
uno relacionado con la alteracion de la memoria verbal
operativa, otro relacionado con la disminucion del volumen
de la percepcion acustica y un tercero relacionado con la
alteracion de la representacion de las imagenes objetales.
Ademas se observo alteracion de la comprension del len-
guaje, ausencia o enajenacion del sentido de las palabras
por la incomprensiéon del sentido oculto del texto, altera-
cion de la denominacion de objetos, presencia de parafasias
verbales, y alteraciones en el lenguaje repetitivo, con ayuda
fonoldgica para la recuperacion de la palabra, dificultad para
la diferenciacion de sonidos ante un volumen mayor de
material, el oido fonematico no esta alterado.
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La alteracion de la memoria en el paciente demostro la
dificultad para la denominacion, trastorné el léxico cogniti-
vo. Schacter('” dice que el léxico cognitivo en la medida
que es una abstraccién lingiiisticamente monitoreada por
estructuras y funciones de conocimiento, proporciona las
relaciones conceptuales que definen parte de la coherencia
semantica de un discurso.

Black, Galambos y Read('" piensan que en realidad, las
frases e historias son rutinariamente utilizadas para descri-
bir situaciones o elementos de las situaciones y se ha su-
puesto que dichas descripciones no son, de hecho, mas que
actualizaciones de modelos en la memoria, en otras pala-
bras, las estructuras cognitivas basicas que usamos en la
percepcion y en la memorizacion de eventos y situaciones
también parecen tener relevancia en la formulacion del dis-
curso. De esta forma se dirigi6 la ensefianza rehabilitatoria
hacia la funcion de memoria administrada al discurso entre
otras funciones.

Deloche, Dordain, y Kremins!'? afirman que la rehabili-
tacion de la memoria implica la clasificacion temporal: in-
mediata, corto plazo, o de trabajo, y la memoria a largo
plazo. Esta ultima se clasifica segln las cualidades del pro-
ceso de fijacion en memoria declarativa o explicita y memo-
ria no declarativa o implicita. Dentro del primer grupo se
trabaja la episodica y la semantica y dentro del segundo la
memoria de procesamientos (habilidades o habitos). En de-
pendencia del subsistema de memoria afectado se traza una
estrategia particular que estimule el proceso amnésico defi-
ciente, basandose en los subsistemas conservados que ser-
viran de apoyo para la rehabilitacion.

Finalmente, los resultados nos permiten informar que
aunque distintas escuelas de la neuropsicologia abordan la
descripcion y andlisis sindréomico del cuadro afasico, y que
los avances en imagenologia nos aportan informacion nece-
saria para la clinica, los resultados en este estudio nos reve-

lan una influencia preponderante de la ensefianza rehabili-
tatoria para completar el trabajo clinico con el sujeto que
llega a consulta. El papel que desempefia la manifestacion
lingtiistica del discurso es una condicion diaria del sujeto y
ésta también queda trastornada por el padecimiento, impi-
diendo la reincorporacion, funcionalidad y adaptabilidad a
su medio. La recuperacién espontanea de las funciones lin-
gliisticas afectadas no son posibles de forma instintiva.
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