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Trastornos en la discriminacion
auditiva de sonidos ambientales en
pacientes afasicos

RESUMEN

Antecedentes: |a afasia es un trastorno del lenguaje causado por una
lesién cerebral; uno de los aspectos que se ha sido investigado es si
existen o no alteraciones en el reconocimiento de lenguaje no verbal.

Objetivo: comprobar si existe 0 no una alteracion en la decodificacién
de los sonidos no verbales en los pacientes con algin tipo de afasia.

Material y metodologia: se realizé un estudio transversal comparando
dos grupos de pacientes, en fase aguda y cronica, mas un grupo control.
En un grupo de 20 pacientes afasicos, de edades entre 22 y 72 afos,
se consideraron agudos quienes sufrieron el evento vascular en un
periodo menor a un mes al momento de la realizacién de la prueba y
crénicos aquellos cuyo evento vascular excedia el mes. Esta investiga-
cion se realizé el drea de Neurolingtistica del Servicio de Audiologia y
Foniatria en el Hospital General de México. El grupo de control estuvo
conformado por 20 sujetos sanos.

Resultados: la prueba de discriminacién auditiva mostré una media de
porcentajes de la siguiente manera: grupo control 99.4%, pacientes en
fase aguda 58.6% y en fase crénica 89.5%. En el andlisis de los datos
se utilizo las pruebas de Kruskal Wallis y U-Mann-Withney (p < 0.001).

Conclusiones: los pacientes afasicos presentan dificultad para la discri-
minacién de lenguaje especialmente no verbal; los pacientes en fase
aguda presentan mayor dificultad para la identificacién de sonidos no
verbales. Algunos tipos de afasia representan una mayor limitante para
el paciente como es el caso de la afasia anémica.

Palabras clave: afasia, prueba de discriminaciéon auditiva, sonidos no
verbales.

Disorders in the auditory discrimination
of environmental sounds in aphasic
patients

ABSTRACT

Background: Aphasia is a language disorder caused by brain injury;
one aspect that has been investigated is whether there are alterations
in the recognition of non-verbal language.

Objective: To determine whether there is an alteration in decoding
nonverbal sounds in patients with some form of aphasia.
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Material and methods: A cross-sectional study comparing two groups of
patients in acute and chronic phase, plus a control group was conducted.
In a group of 20 aphasic patients, ages 22 and 72, it was considered
acute for those who suffered vascular event in less than one month upon
the completion of the test period, and chronic, those whose vascular
event exceeded the month. This research was conducted at the area of
Neuro Service Audiology and Phoniatrics at the General Hospital of
Mexico. The control group included 20 healthy subjects.

Results: The auditory discrimination test showed average percentages as
follows: for the control group 99.4% patients in acute phase of 58.6%
and 89.5% chronic phase. The Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U
was used for data analysis finding a p < 0.001.

Conclusions: The aphasic patients have difficulty for discrimination
particularly of not verbal language; acute patients showed more difficult
to identify non-verbal sounds. Some types of aphasia represent a major
constraint for the patient such as the anomic aphasia.
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INTRODUCCION

Uno de los pioneros en la investigacion en esta
area fue Jackson (1878), encontré alta incidencia
de problemas para la identificacion de sonidos
no verbales en pacientes afasicos concluyendo
que éstos cursaban con una asimbolia gene-
ralizada. Algunos investigadores interesados
en el tema continuaron los estudios; Spinnler
(1966), Faglioni (1969) y Vignolo (1982) re-
portaron alteraciones en el reconocimiento de
sonidos no verbales en lesiones hemisféricas
unilaterales, observando que las lesiones del he-
misferio derecho obtenian resultados negativos
en comparacién con los sujetos de control y en
pacientes con lesiones en el hemisferio izquier-
do. Otro de los investigadores interesados en el
area fue Varney (1980) que, al utilizar sonidos
ambientales no verbales para examinar la com-
prension verbal y no verbal de pacientes afasicos,

encontré que los pacientes con alteracién verbal
también tenian dificultad para el reconoci-
miento de sonidos ambientales, en tanto que
los pacientes cuya comprension verbal estaba
relativamente conservada no tenian problemas
para identificar sonidos no verbales. Sin embar-
go, los resultados de su investigacion resultan
controvertibles ya que los pacientes afasicos, en
mayor o menor grado, siempre presentan algin
grado de alteracién en la comprensién verbal.

Conforme fueron avanzando las investigaciones
se obtuvieron resultados mas relevantes. Clarke
(1996) propuso una teoria para el procesamien-
to que se genera durante el reconocimiento o
identificacion del lenguaje no verbal. Propuso
un modelo paralelo de procesamiento auditivo
que apoya el reconocimiento de lenguaje no
verbal, éste requiere de al menos tres actos: el
nombramiento de los objetos, el reconocimiento
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asemantico y la identificacién semantica, infor-
macion que se procesa en paralelo mediante
circuitos corticales.

Una de las investigadoras mas interesadas y
que ha aportado informacién valiosa a esta area
de interés en la afasia es Saygin (2003), quien
analizé la comprension verbal y no verbal en
pacientes afasicos (catorce con afasia anémica,
diez con afasia de Broca y seis con afasia de
Wernicke) con edades de 53 a 78 anos de edad.
Los resultados revelaron que los pacientes con
afasia de Broca y de Wernicke seleccionaron
con mayor frecuencia los distractores que co-
rrespondian en algunos casos al mismo campo
semantico; en contraste, los pacientes con afasia
andmica tuvieron menos alteracién. Concluy6
que no existe un drea anatémica que tenga ma-
yor importancia que otra en la realizacién de
tareas verbales y que las alteraciones verbales
se asocian mas cuando existe ademds alteracién
no verbal." Después, Saygin y sus colaboradores
realizaron el mismo tipo de prueba en sujetos
sanos, sin lesiones neuroldgicas ni psiquiatricas.
Conformaron dos grupos con estudiantes de 18
a 31 afos de la Universidad de San Diego y
adultos con edades de 54 a 78 afios de edad sin
afectaciones aparentes de vision o audicion. Los
sujetos adultos identificaron con mayor rapidez
los items que evaluaban la parte no verbal, a
diferencia de aquéllos que evaluaban la parte
verbal. El estudio sostiene que el hecho de que
los sujetos hayan identificado con mayor rapi-
dez los sonidos no verbales no significa que el
procesamiento de éstos, en las personas de la
poblacién en general, sea mas facil que el pro-
cesamiento de lo verbal.2® En los dltimos afios
se ha generado informacién suficiente respecto
al procesamiento de lenguaje no verbal en
pacientes afdsicos. A continuacién se exponen
los resultados de dos investigaciones relevantes
para este estudio: la primera, realizada en Iran
(2010) consider6 una muestra de diez pacientes
afasicos (ocho con afasia no fluida y dos con
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afasia fluida) con lesiones corticales unilaterales
y lesiones subcorticales uni- o bilaterales y un
grupo control de cuarenta sujetos sanos. Se re-
portaron los siguientes resultados: los pacientes
con lesiones en ganglios basales presentaron
mayor alteracion y dificultad en la identifica-
cién de sonidos no verbales y que las lesiones
en el hemisferio derecho provocan mayores
alteraciones que las del hemisferio izquierdo
en la prueba de bisilabos; concluyeron que las
lesiones corticales y subcorticales, tanto en el he-
misferio derecho como en el izquierdo, afectan
la identificacion de sonidos no verbales.* En la
segunda investigacion, llevada a cabo por Goll
y Crutch (2010), se estudié a un grupo de veinte
pacientes con afasia primaria progresiva (doce
hombres y ocho mujeres), un segundo grupo
de ocho pacientes con demencia semantica,
mas un grupo de control de doce sujetos sanos.
Los resultados reportaron que los pacientes con
afasia primaria progresiva y demencia semantica
tenfan mayor dificultad para identificar sonidos
no verbales en comparacién con el grupo de
control; asimismo, los pacientes afasicos tenian
mayor alteracion auditiva que déficit visual
comparados con los pacientes con demencia
semantica.® Luria (1970) menciona en su obra
“Cerebro en accién” que los pacientes afasicos
retienen su agudeza auditiva y no presentan
ninguna pérdida parcial de tono en ninguna
parte de la escala, ademas de que la percepcién
de sonidos asociados con objetos permanece
intacta; es decir, no presentan ninguna alteracion
para la identificacion de sonidos no verbales,
aunque se presentan alteraciones importantes
cuando tienen que distinguir entre sonidos del
lenguaje. Mds recientemente Lebrun (1998) ob-
servo alteraciones semanticas en sus pacientes
afasicos pero no durante el procesamiento de
sonidos ambientales.®?

La afasia corresponde a las alteraciones del len-
guaje causadas por un dafo cerebral (Benson
1979). Estas pueden presentarse antes o después
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de la adquisicién del lenguaje, de tal manera que
incluso en la etapa infantil pueden distinguirse
dos tipos de trastornos: la afasia infantil y la
disfasia de desarrollo. No sélo el lenguaje, sino
la atencion, la memoria y otras funciones cere-
brales pueden alterarse en pacientes con afasia.

Clasificacion de las afasias

Existen alrededor de veinte clasificaciones para
las afasias y se han distinguido subtipos para
practicamente todos los sindromes afésicos.
Actualmente, el tratamiento de las afasias incluye
terapia psicolingliistica asociada con terapias
cognitivas de rehabilitacion, asi como terapias
psicolégicas y con farmacos.*'" En condiciones
normales la mayoria de los humanos compren-
de facilmente sonidos tanto ambientales como
lingiisticos; sin embargo, en el campo de la
investigacion las similitudes y diferencias en
el procesamiento cognitivo y neural de estos
dos tipos de sonidos no han sido del todo com-
prendidas. Los sonidos ambientales comparten
un porcentaje minimo de informacién con el
lenguaje y algunos estudios sugirieren que éstos
se procesan de manera similar a los estimulos
linguisticos.'>'* Los sonidos ambientales activan
la parte superior y medial del 16bulo temporal
del cerebro, dreas donde también se procesa el
lenguaje.

Procesamiento auditivo central y
discriminacion auditiva de sonidos
ambientales

Es facultad del cerebro interpretar y reconocer
estimulos sonoros y 90% de su procesamiento
se lleva a cabo en el hemisferio izquierdo. Los
humanos oimos cuando la energia que recono-
cemos como sonido se desplaza por el aire, pasa
por el oido externo, se multiplica en el timpano,
posteriormente en el oido medio, alcanza el oido
interno y mediante las fibras auditivas llega al
cerebro. Las funciones auditivas centrales son
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los mecanismos y procesos responsables de las
siguientes conductas:

- localizacién y lateralizacién de los sonidos
- discriminacién auditiva

- reconocimiento de patrones auditivos

Los sonidos ambientales son aquellos que
provienen de la emision de diferentes tipos de
elementos del entorno (objetos, animales, la na-
turaleza) y ocurren frecuentemente dia tras dia.
Los sonidos ambientales tienen caracteristicas
bien definidas: son producidos por eventos rea-
les, tienen significado, son mas complejos que
los sonidos generados en un laboratorio, como
los tonos puros, y no forman parte del sistema de
comunicacion verbal. A diferencia de los sonidos
linguisticos, los cuales son asignados de manera
arbitraria a objetos, eventos o conceptos, los so-
nidos ambientales tienen mayor correspondencia
y asociacion con el objeto. La mayoria de los
humanos comprende facilmente ambos tipos
de sonidos, tanto verbales como no verbales; sin
embargo, en la teoria las similitudes y diferencias
en el procesamiento cognitivo de estos dos tipos
de sonidos no es totalmente evidente.'*"”

MATERIAL Y METODO

Se evaluaron 20 pacientes, de 22 a 72 afios
de edad y con algun tipo de afasia, de géneros
masculino y femenino, cinco en fase aguda y
quince en fase crénica de la enfermedad, asf
como veinte sujetos de control.

Procedimiento

1. Se estudiaron todos los pacientes con algin
tipo de afasia del drea de neurolingiiistica,
primera vez o subsecuentes.

2. Previo consentimiento informado por los
familiares, se realizé la prueba de discrimi-
nacién auditiva en el consultorio.
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3. Durante la prueba se senté al paciente frente
a un monitor de computadora, marca Dell
Laptop 10’, con bocinas conectadas a la
misma. Se inici6 el programa que consta de
50 reactivos correspondientes a sonidos no
verbales (test de discriminacién auditiva). Se
indicé al paciente que debia seleccionar la
imagen de la pantalla que creyera que corres-
pondia con el sonido que iba a escuchar de
manera previa. Los sonidos e imagenes para
esta prueba fueron obtenidos por internet
en la siguiente direccion electrénica: http;/
efectos-de-sonido.auncios-radio.com/gratis/
index.php?option-com_content&task

4. Se le solicité a cada paciente que eligiera
una sola respuesta sefalando con el dedo
la imagen correspondiente. La prueba fue
calificada durante su realizacion.

5. A todos aquellos pacientes que obtuvieron
un porcentaje menor o igual a 66% se les
realizo la prueba de audiometria tonal.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se enlistan, en orden decreciente,
los resultados obtenidos por los pacientes y los
sujetos del grupo control con los que se apa-
rearon por edad. Se indica, ademds, la edad y
el tipo de trastorno del lenguaje que presentan
como consecuencia de la lesién cerebral que
sufrieron. Los resultados obtenidos demuestran
que la prueba de discriminacion auditiva puede
ser resuelta por sujetos sanos con porcentajes de
aciertos que varian de 96 a 100%; en tanto que
en los pacientes afdsicos los resultados pueden
ir de 30 a 100%. Con el propésito de determinar
si el tiempo de evolucion del padecimiento es
un factor para el desempefio en la prueba los
pacientes se clasificaron en dos grupos: agudos
(menos de T mes desde que se presentd el evento
vascular cerebral) y crénicos (mds de 1 mes). Los
resultados se muestran en la en la Figura 1y en
el Cuadro 2. De acuerdo con los resultados del
Cuadro 2 hay diferencias notables en el compor-

ISSSTE

tamiento de los grupos. Los pacientes en estado
agudo obtuvieron resultados muy inferiores a
los de los pacientes crénicos, y ambos grupos
resultados inferiores a los del grupo control. La
comparacion entre los tres grupos se realizé con
la prueba de Kruskal-Wallis (Figura 2). Hubo
diferencias significativas entre los tres grupos:
p < 0.001. Con la prueba de Mann-Whitney
se realizaron las comparaciones entre grupos
(Figura 3). En todos los casos hubo diferencias
significativas: agudos vs. crénicos p < 0.001;
agudos vs. controles p < 0.001; crénicos vs.
controles p < 0.001.

DISCUSION

En esta investigacion se aplico, a pacientes con
diferentes tipos de afasia y con distinto grado de
cronicidad, prueba de discriminacién auditiva.
Se consider6 en etapa aguda a aquellos pacien-
tes a quienes se les realizé la prueba antes de
un mes de haber sufrido la lesién cerebral; en
etapa crénica a aquellos a quienes se les realiz6
la prueba mas de un mes después de la lesion.
Después de tener los resultados de las pruebas
se procedi6 al andlisis.

Como se sefial6 en apartados anteriores existe
informacién contradictoria respecto de la capa-
cidad de los pacientes con afasia para identificar
sonidos ambientales. Algunos investigadores han
optado por aseverar que en los pacientes afasicos
no existe alteracién para la identificacion de so-
nidos no verbales, tal es el caso de Luria (1970)
y Lebrun (1988).

Por otro lado, encontramos aquellos autores que
demuestran lo contrario; por ejemplo, Jackson
(1878) reporté que los pacientes afésicos tienen
dificultad para identificar sonidos no verbales,
conclusiones que coinciden con nuestros resul-
tados. Varney (1980) utilizé sonidos ambientales
no verbales para examinar la comprension verbal
y no verbal de pacientes afésicos. Los resultados
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Cuadro 1. Prueba de discriminacién auditiva en pacientes afasicos y grupo control

Pacientes
N Aciertos Tipo de afasia
1 100.00% Afasia de Broca
2 100.00% Afasia sensorial
3 100.00% Afasia anémica
4 98.00% Afasia sensorial
5 96.00% Afasia sensorial
6 96.00% Afasia de Broca
7 94.00% Afasia sensorial
8 94.00% Afasia de conduccion
9 94.00% Afasia acustico amnésica
10 90.00% Afasia sensorial
11 88.00% Afasia sensorial
12 86.00% Afasia mixta transcortical
13 80.00% Afasia de conduccion
14 74.00% Afasia anémica
15 64.00% Afasia anémica
16 64.00% Afasia global
17 62.00% Afasia sensorial
18 60.00% Afasia anémica
19 36.00% Afasia global
20 30.00% Sordera cortical

Grupo control

Edad N Aciertos Edad
50 1 100.00% 50
25 2 100.00% 25
59 3 98.00% 59
22 4 100.00% 22
35 5 100.00% 35
46 6 98.00% 46
72 7 100.00% 72
46 8 100.00% 46
53 9 98.00% 53
60 10 100.00% 60
62 11 100.00% 62
43 12 100.00% 43
71 13 100.00% 71
62 14 100.00% 62
70 15 100.00% 70
67 16 100.00% 67
57 17 100.00% 57
63 18 98.00% 63
43 19 96.00% 43
54 20 100.00% 54

Resultados de pacientes afdsicos apareados con los integrantes de sujeto control observando en pacientes control un rango
por arriba de 96% considerando vélida la prueba para fines del estudio. A diferencia de pacientes afdsicos, con resultados
desde 30 hasta 100%, se encontraron anomalias en la decodificacion del lenguaje no verbal en ellos.

100%—!...;0 °
90% - LI
80% - u
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - A
20% -
10%

0%

see e 500,

AL,

12345 6789101112131415161718 1920

@ Cronicos B Agudos A Control

Figura 1. Tabla de dispersion de resultados en la
prueba de discriminacion auditiva en pacientes en
fases aguda, crénica y sujetos control. Se observan
puntuaciones menores en los pacientes agudos.

arrojaron que los pacientes con mayor grado de
afectacién en la comprension también tenian
dificultad para el reconocimiento de sonidos
ambientales, en tanto que aquellos pacientes
afasicos con la comprensién verbal relativamente
conservada no presentaron dificultad para la
identificacion de sonidos no verbales. En este
estudio encontramos resultados similares a los
de Varney (1980). Los pacientes con afasia de
Wernicke son los que tienen mayor alteracién en
la comprensién ya que obtuvieron un porcentaje
menor de puntuacién en la prueba; los pacientes
con afasia de Broca, en los que la comprensién
estd mejor conservada, obtuvieron un mayor
porcentaje. Sin embargo, nuestros resultados no
coinciden en el caso de los pacientes con afasia
anémica, quienes mantienen una comprension
relativamente buena, éstos obtuvieron un por-
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Cuadro 2. Resultados de la prueba de discriminacion auditiva
en pacientes afasicos en periodos crénico y agudo

Pacientes Grupo control
Crénicos N Aciertos N Aciertos
1 100.00% 1 100.00%
2 100.00% 2 100.00%
3 100.00% 3 98.00%
4 98.00% 4 100.00%
5 96.00% 5 100.00%
6 96.00% 6 98.00%
7 94.00% 7 100.00%
8 94.00% 8 100.00%
9 94.00% 9 98.00%
10  90.00% 10 100.00%
11 88.00% 11 100.00%
12 86.00% 12 100.00%
13 80.00% 13 100.00%
14 74.00% 14 100.00%
15  64.00% 15 100.00%
Media  89.50%
Desviacion  10.479
estandar
Agudos N Aciertos N Aciertos
1  64.00% 16 100.00%
2 62.00% 17 100.00%
3 60.00% 18  98.00%
4 36.00% 19  96.00%
5 30.00% 20 100.00%
Media 58.60%
Desviacion  16.087
estandar
TOTAL Media  80.30% Media  99.40%
Desviacion 21.19 Desviaciéon 1.14
estandar estandar

Medias obtenidas en cada grupo de pacientes divididos por
grado de cronicidad. Mayor alteracién (con menor porcentaje
de puntuacion) en pacientes en fase aguda de la enfermedad.
Sin embargo también se observa baja puntuacién en algunos
pacientes en fase crénica.

centaje menor a lo que se esperaba. Ahora bien,
comparando los resultados de Saygin (2003) con
los de nuestra investigacién podemos mencionar
lo siguiente: la muestra estudiada es de veinte
pacientes mas un grupo control de veinte sujetos
entre 22 y 72 anos de edad; la metodologia, a
diferencia de la de Saygin, consistié en aplicar
una prueba conformada por 50 items, en la que
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Kruskal-Wallis: p < 0.001

Figura 2. Resultados de la prueba de Kruskal-Wallis (no
paramétrica para muestras pequeias) con p < 0.001
para resultados estadisticamente significativos.

cada item se evalué en grupo de cuatro image-
nes. Nuestros resultados son diferentes. En este
estudio los pacientes con afasia de Broca obtu-
vieron mejores porcentajes y menor nimero de
errores, a diferencia de los pacientes con afasia
de Wernicke, quienes obtuvieron malos resul-
tados en la prueba, con porcentajes mas bajos;
finalmente, los pacientes con afasia anémica,
tanto en fase aguda como crénica, obtuvieron
resultados erréneos y porcentajes bajos. A pesar
de las diferencias de nuestros resultados, coinci-
dimos con la conclusién de Saygin en el sentido
de que los pacientes afasicos presentan mayor
dificultad para la identificacién de sonidos no
verbales.

Resulta de suma importancia mencionar que
ninguna investigacion reportada en la literatura
especializada ha estudiado por grado de croni-
cidad de la enfermedad (division de los casos
agudos de los crénicos) las alteraciones en la
identificacion de sonidos ambientales. La inclu-
sioén del grado de cronicidad en este trabajo se
considera una aportacion: los pacientes en fase
aguda, sin importar el tipo de afasia, muestran
una evidente dificultad para la identificacion de
sonidos ambientales.
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Figura 3. Prueba de U Mann-Whitney con p < 0.001 para resultados estadisticamente significativos.

CONCLUSION

La afasia es una alteracion del lenguaje por
alguna lesion cerebral y, dependiendo de la
localizacién topografica del dafio y la sinto-
matologia que la acompana, se clasifica en
diferentes tipos. En nuestro estudio demos-
tramos, a partir del andlisis de los resultados
obtenidos en la aplicacién de la prueba de dis-
criminacién auditiva, que los pacientes afasicos
presentan dificultades para la identificacion de
sonidos no verbales; lo anterior pese a las inves-
tigaciones en las que se opina lo contrario. Cabe

mencionar que ésta es la primera investigacion
en la que se incluye el efecto del grado de croni-
cidad de la enfermedad para la identificacién de
sonidos ambientales; se aportan resultados sig-
nificativos que evidencian una franca alteracién
en el reconocimiento de informacién no verbal
en los casos de pacientes que se encuentran en
una fase aguda de la enfermedad, en contraste
con los que se encuentran en fase cronica;
ademas se observa que los pacientes, aun en
fases avanzadas de la enfermedad, presentan
cierto grado dificultad para la identificacion de
los sonidos no verbales.
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