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Resumen

Introduccion. La agnosia visual es una deficiencia visual adquirida
gue se caracteriza por la dificultad para reconocer estimulos
sin podérselo atribuir a pérdida de la visidon, dificultades en el
lenguaje o deterioro mental general. El tratamiento se ha enfocado
principalmente en el entrenamiento de estrategias compensatorias
y menos comun en la rehabilitaciéon neuropsicoldgica. El objetivo del
presente articulo es mostrar la mejoria clinica significativa alcanzada
por dos pacientes con agnosia visual aperceptiva que fueron
sometidos a un programa de rehabilitacion neuropsicolégica, modelo
PAINT.

Reportes de caso. El caso, YJ, una paciente que sufrié un
traumatismo craneoencefalico dejando como secuelaslesion taldmica
derecha que se extendia aregiones temporo-occipitales, sélo percibia
sombras, “bultos” de colores, y no reconocia objetos, letras, nimeros
ni caras. El segundo caso, RZ, un paciente masculino quien presenté
un evento cerebovascular de la arteria cerebral posterior, sélo
percibia sombras, presentaba agnosia visual a objetos, prosopagnosia
y alexia. Ambos pacientes fueron sometidos a estimulacién cognitiva,
principalmente basada en la rehabilitacion jerarquica de la funcién
danaday la reorganizacién del sistema funcional. La rehabilitacién se
llevé a cabo por etapas, las cuales se concentraron en la estimulacion
ordenada de las areas de proyeccion, asociacién e integracion. En
ambos casos se resuelve la prosopagnosia, el reconocimiento de
objetos, letras y nimeros.

Conclusion. La mejoria clinica significativa que muestran ambos
pacientes sugiere que la intervencién terapéutica en agnosia visual
no solo se deberd centrar en el entrenamiento de estrategias
compensatorias, sino en buscar la rehabilitacion de la funcion
disminuiday la reorganizacién del sistema funcional.
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Abstract

Introduction. Visual agnosia is an acquired
visual deficiency characterized by a difficulty
in recognizing stimuli, not being attributed to a
vision loss, language difficulties or general mental
deterioration. The treatment for this clinical entity
has focused primarily on compensatory training
strategies and rarely includes neuropsychological
rehabilitation. The objective of this article is to
introduce the significant clinical improvement
of two patients with aperceptive visual agnosia
who were put through the “Modelo PAINT”
neuropsychological rehabilitation method.

Cases report. The first case, YJ, is a woman who
suffered a traumatic brain injury that provoked
a right thalamic injury that extended towards
temporo-occipital areas. In the neuropsychological
evaluation she only perceived shadows and color
packages without recognizing objects, letters,
numbers or faces. The second case,RZ,isamanwho
suffered a stroke in the posterior cerebral artery
territory. In the neuropsychological evaluation he
had object agnosia, prosopagnosia, alexia and could
perceive shadows. Both patients were submitted
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to a cognitive stimulating program based on
the hierarchical rehabilitation of the damaged
functions and reorganization of the functional
system. The rehabilitation was carried out in stages
whose main focus was the ordered stimulation of
projection, association and integration areas. In
both cases the prosopagnosia, object recognition,
letter and number recognition had a successful
resolution.

Conclusion. Thessignificant clinical improvement
presented by both patients suggests that therapy
intervention in visual agnosia should not only
be based on compensatory training strategies
but must pursue the rehabilitation of decreased
functions and the reorganization of the functional
system.
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Status epilepticus en un adolescente: jes encefalopatia de Rassmusen!

Introduccion

La agnosia visual es una deficiencia visual adquirida
gue se caracteriza por la dificultad para reconocer
estimulos sin que esto se pueda atribuir a pérdida
de la vision, dificultades en el lenguaje o deterioro
mental general.%? Existen dos categorizaciones
principales de ésta, aperceptiva y asociativa, las
caracteristicas de cada una de ellas dependera del
sistemafuncional afectado anivel cortical o cortico-
subcortical del lI6bulo occipital.®* El tratamiento
para dicho padecimiento se ha enfocado en el
entrenamiento de estrategias compensatorias,
como es el caso de la prosopagnosia, en el cual los
pacientes desarrollan habilidades auditivas para
reconocer a las personas por medio de su voz,’ en
algunos casos de agnosia asociativa, laintervencion
consiste enlacolocacién de sefalizaciones en areas
estratégicas del hogar o de la cocina para evitar
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El presente articulo aborda dos estudios de casos
en los que se presentan pacientes con agnosia visual
aperceptiva,quienesfueronsometidosaunprograma
de intervencién neuropsicolégica. El primer caso,
YJ, se trata de una paciente femenino de 32 afios
de edad, diestra, con una carrera universitaria,
quien sufrié un traumatismo craneoencefalico
debido a un accidente automovilistico tres meses
antes del inicio de la rehabilitacion. Sus estudios de
tomografia mostraban lesion taldamica derecha que
se extendia a regiones temporo-occipitales; el nivel
de alerta, atencién y funciones ejecutivas estaban
conservados y no presentaba dificultades de la
marcha. Respecto a los datos neuropsicolégicos,
la paciente percibia sombras, “bultos” de colores, y
no reconocia objetos, letras, nimeros ni caras. La
agnosiavisualsecaracterizabaporelreconocimiento
de algunos detalles aislados del objeto sin poder
integrarlos para saber de qué objetos se trataba.
Mostré un desempefio normal en la escala verbal
de la prueba de WAIS obteniendo puntuaciones
dentro de la media poblacional en las subescalas de

accidentes.®Otro tratamiento que se ha propuesto
es la estimulacién a través de luz taquitoscépica
parareducir el déficit;” sin embargo, son escasos los
estudios que abordan el tema de la rehabilitacion
neuropsicolégica para la recuperacion de la
funcion. Sélo un estudio realizado en 2005, refiere
datos acerca de la reorganizacion funcional de la
corteza cerebral en pacientes adultos, a través de
la utilizacién de estimulos tipo greebles, logrando
la recuperacion en el reconocimiento de objetos,
no asi el reconocimiento de caras.

El objetivo del presente articulo es mostrar
la mejoria clinica significativa generalizada
alcanzada por dos pacientes con agnosia visual
aperceptiva que fueran sometidos a un programa
de rehabilitacion neuropsicoldgica, modelo PAINT,
basado en la estimulacion jerarquica de la funcién
afectaday lareorganizacién del sistema funcional .

informacion, comprension, aritmética, semejanzas
y vocabulario; solo en la subescala de retencién
de digitos obtuvo una puntuacién ligeramente
por debajo de la media poblacional. Debido a
su dificultad perceptiva resulté no valorable en
la primera evaluaciéon con las subpruebas que
comprenden la escala de ejecucion de la prueba de
WAIS,? pero si en la segunda evaluacion. Enla escala
de memoria de Wechsler®® su desempefio en la
primera evaluacioén se evidencié disminucién en las
tareas de concentracién, memoria légica y memoria
auditiva. Debido a sus dificultades perceptivas no se
administro la subprueba de memoria visual.

El segundo caso, RZ, fue un paciente masculino de
57 anos de edad, diestro y con antecedentes de
cardiopatia, quien sufrié un evento cerebovascular
de la arteria cerebral posterior, ocho meses antes
del inicio del tratamiento. Presentaba lesion
isquémica bilateral en areas occipitales. No se
encontraba en éptimas condiciones fisicas debido
a la escasa atencién que habia recibido, presentaba
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dificultades en el movimiento, especificamente en
la marcha. Respecto a los datos neuropsicolégicos,
solo percibia sombras, presentaba disminucién en
los arcos de movilidad en extremidades inferiores
y agnosia visual a objetos, prosopagnosia y alexia.
Presentaba alteraciones en la memoria auditivo-
verbal y visual. Su desempeno en la escala verbal
de la prueba de WAIS mostré disminucién en las
subpruebas de Informacion, aritmética, semejanzas
y retencién de digitos, no asi en las de compresién
y vocabulario donde obtuvo un desempeno dentro
de la norma. Debido a su dificultad perceptiva, en
la evaluacién inicial resulté no valorable con las
subpruebas que comprenden la escala de ejecucion
de la prueba de WAIS. En la escala de memoria de
Wechsler su desempeino se mostré gravemente
disminuido en todas las subpruebas (informacion,
orientacion, concentracion, memoria légica, memoria
auditiva y memoria asociativa). Debido a su condicidn
perceptiva no se administré la subprueba de
memoria visual. En la bateria neuropsicoldgica
Luria-Nebraska®! la evaluacion inicial mostré un
pobre desempefio en todas las subescalas (otricidad,
sensibilidad tdctil, andlisis visual, habla receptiva, habla
expresiva, escritura, lectura, aritmética, memoria y
procesamiento intelectual).

Ambos pacientes fueron sometidos a un programa
de estimulacién cognitiva principalmente basado
en la rehabilitacion jerarquica de la funcién danada,
modelo PAINT.2 Dicho programa se fundamenta en
la reorganizacion jerarquica de la corteza cerebral
compuesta de areas primarias (de proyeccion),
cuya funcién es recibir la informacion perceptual;
areas secundarias (de asociacion) encargadas de
combinar los estimulos para darles un significado
y areas terciarias (de integracion) que se ocupan de
interpretar la informacién de diversos modos.'? La
rehabilitacionde laagnosiavisual se centrd, también,
en las “leyes del desarrollo hacia arriba” del sistema
nervioso propuestas por Vigotsky,®* quien en su
primera ley sugiere que en los estadios iniciales del
desarrollo las funciones se realizan en los centros
inferiores (areas primarias) y conforme se va
logrando la maduracioén, éstas funciones comienzan
a realizarse en los centros mas altos (areas
secundarias y terciarias); en su segunda ley sugiere
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que durante el paso de las funciones hacia arriba,
los centros inferiores que anteriormente realizaban
completamente ésta funcién se convierten en una
instancia subordinada a la actividad de los centros
superiores; y en su tercera ley sugiere que si en el
cerebro adulto, el centro superior se debilita, la
realizacionde estafunciénladesempenariael centro
inferior, el cual en algin momento del desarrollo
actuara de manera independiente.

La rehabilitacion se llevd a cabo por etapas, las
cuales se concentraron en la estimulacién ordenada
de las dreas ya mencionadas, de tal forma que
la primera etapa de tratamiento se centré en la
estimulacion de las areas de proyeccion abordando
los aspectos mas elementales de la percepcion
visual, tales como cambio de luces, tamafio de
“bultos” y tamafio de objetos, también se utilizo el
reconocimiento de diferencias por medio de otros
sentidos, por ejemplo peso, volumen, intensidad
de olor o sonido. La segunda etapa se enfoco en la
estimulacion de las areas de asociacién por medio
de la discriminacion visual de estimulos simples,
como color, formas y figuras. También se realizé la
combinacion de los rasgos visuales que componian
el estimulo, apoyandose en la memoriay el lenguaje.
Asi mismo, se le pedia al paciente que describiera
la forma, el tamaio y la textura teniendo permitido
oler, probary tocar. La tercera etapa del tratamiento
se centré en la estimulacién de las éareas de
integracion, relacionando la forma y caracteristicas
del objeto con su nombre y posicién en el espacio,
y abstrayendo las caracteristicas principales del
objeto para plasmarlas con lapiz y papel junto con
su nombre. En el plano bidimensional, los dibujos
que el paciente tenia que realizar cada vez fueron
mas abstractos y complejos. También se abordd
la discriminacion de letras y numeros, lectura,
escrituray calculo.

Enel caso YJ se evidenciamejoria clinicasignificativa
en la revaloracién posterior al tratamiento y en
las actividades de la vida diaria, en la lectura, la
discriminacién de figuras, letras nimeros y caras,
llegando a ser completamente independiente vy
funcional laboralmente. Después de cumplir con
100 sesiones de terapia, distribuidas en 2 sesiones
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por semana, de una hora cada una, se abarcaron
todas las etapas del tratamiento y fue posible
revalorarla con todas las escalas de la prueba de
WAIS incluyendo la de ejecucion, donde obtuvo un
Cl dentro de los parametros de la normalidad (tabla
1, figura 1), asimismo la evaluacion de su desempeno
en la escala de memoria de Wechsler mejora, siendo
posible también en ésta ocasion aplicar la subescala
gue evalia memoria visual, donde su desempefio
se encuentra ligeramente disminuido respecto al
resto de la poblacion (figura 2). La figura 3 muestra
una mejoria evidente en la habilidad visomotora
reflejada en la copia de figuras.

En el caso RZ, posterior al tratamiento se resuelve
la prosopagnosia, el reconocimiento de objetos,

2da. valoracion
115
108

lera. valoracion
Cl verbal 97
Cl ejecucion 0

Tabla 1. Primera y segunda evaluacion del Cl verbal y de
ejecucion del caso YJ.

@ 1lera. valoracion M 2da. valoracion

el reconocimiento de letras y parcialmente de
palabras, sin embargo permanece dependiente de
sus cuidadores debido a sus limitaciones fisicas.
Después de cumplir con 75 sesiones de terapia
distribuidas en 2 sesiones por semana de una hora
cada una, muestra mejorias que se ven reflejadas
en la Escala de Inteligencia de Wechsler (tabla 2 y
figura 4). Su desempefio en la escala de memoria de
Wechsler revelaunamejoriaentodaslas subescalas,
y también es posible valorarlo con la subescala
de memoria visual (figura 5). De igual forma su
desempeno en la bateria neuropsicolégica Luria-
Nebraska reflejé una mejoria importante (figura
6). Cabe mencionar que, no se abarcaron todas
las etapas del tratamiento, debido a cuestiones
familiares no le fue posible llevarlo a término.
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Figura 1. Resultados obtenidos en la primera y segunda evaluacioén en la prueba de WAIS

enel caso YJ.
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Figura 2. Resultados obtenidos en la primera y segunda valoracién en las escala
de memoria de Wechsler por el caso YJ

1er Valoracion 2da Valoracion

Figura 3. Mejoria de la habilidad visomotora en el caso de YJ.
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lera. valoracion 2da. valoracion
Cl verbal 94 102
Cl ejecucion - 66

Tabla 2. Primera y segunda evaluacion del Cl verbal y de
ejecucion en el caso RZ.
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Figura 4. Resultados obtenidos en la primera y segunda evaluacion en la escala
verbal del la prueba de WAIS por el caso RZ.
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Figura 5. Resultados obtenidos en la primera y segunda valoracion en las escala de
memoria de Wechsler por el caso RZ.
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Figura 6. Resultados obtenidos en la primera y segunda valoracion en la bateria
neuropsicolégica Luria-Nebraska en el caso RZ.

Discusion

El presente trabajo muestra la rehabilitacién de dos
pacientes con agnosia visual aperceptiva quienes
fueran sometidos a un programa de intervencién
neuropsicolégica, modelo PAINT? basado en la
rehabilitacion jerarquica de la percepcion visual, el
cual se fundamenta en la reorganizacion jerarquica
de la corteza cerebral y las leyes del desarrollo
hacia arriba propuestas por Vigotsky.'® A la fecha
es escaza la literatura que aborda la rehabilitacion
de la agnosia visual como tal, y la mayoria de los
estudios se han centrado en proveer a los pacientes
de estrategias compensatorias que les ensena a
sobrellevar su padecimiento.®

Se han propuesto estrategias compensatorias
utilizando modalidades sensoriales alternativas
como el reconocimiento de los objetos a través del
tacto o el oido. También se han sugerido estrategias
verbales, las cuales consisten en ofrecer o fomentar
descripciones habladas de lo que el paciente estd
tratando de percibir, ayudando a que logre hacer
una imagen mental del estimulo.** Otro método

compensatorio es el uso de guias alternativas como
utilizar caracteristicas faciales Unicas como una
cicatriz o bigote, como claves de reconocimiento
de personas. El uso de colores, etiquetas o marcas
con texturas también son utilizadas para que el
paciente pueda reconocer ciertos espacios dentro
de la casa, por ejemplo marcar objetos peligrosos.
La rehabilitacién de la agnosia visual que se aborda
desde el modelo PAINT?2 plantea la rehabilitacion
desde la reorganizacién jerarquica de la corteza
cerebral a través de una perspectiva multifactorial,
intensiva, sistematizada y jeradrquica. El trabajo
consiste en la estimulacion de areas primarias,
secundarias y terciarias, comenzando desde los
centros inferiores del I6bulo cerebral, hasta las
funciones de los centros superiores de las areas
terciarias de integracién. La percepcién supone
diferentes areas de procesamiento jerarquico
que funcionan bajo el mecanismo de conectividad
funcional, el cual consiste en la actividad coordinada
de diferentes grupos de neuronas para lograr una
tarea compleja o como en éste caso un proceso
perceptual.té El principal esfuerzo del tratamiento
de los casos presentados en este articulo ha sido
aprovechar aquellos grupos de neuronas sanas en
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cadaunade los niveles de procesamiento jerarquico
estimulandolos por medio de ejercicios especificos
que propiciaran la formacién de nuevas conexiones
a nivel cortical. Investigaciones centradas en la
reorganizacion deredesfuncionales hanencontrado
quelaplasticidad de dreas que nohansidolesionadas
en el cerebro adulto participan en la reorganizacion
de patrones funcionales para perfeccionar,
compensar o sustituir la funcién de aquellas redes
danadas, involucrando e incorporando incluso al
otro hemisferio.'”

La mejoria clinica significativa que muestran ambos

pacientes sugiere que la intervencion terapéutica
en agnosia visual no solo se deberd centrar en el

Conclusiones

entrenamiento de estrategias compensatorias, sino
que se deberd buscar la recuperacion de la funcion
disminuida o la rehabilitacion total.

La principal limitante que se puede encontrar
en nuestra investigacién es que el programa de
rehabilitacion para la agnosia visual aperceptiva
so6lo ha sido probado en dos pacientes, por lo que
futuros estudios al respecto deben considerar la
implementacion de un disefno experimental que
conllevael uso de unamuestramas amplia, lo cual no
es tarea sencilla, ya que los casos de agnosia visual
son poco frecuentes dentro de la poblacién que
presenta trastornos neurologicos.®

Los casos de agnosia visual reportados son raros y difieren en
localizacién, etiologia y alteraciones en el procesamiento visual.
El tratamiento se ha enfocado principalmente en entrenamiento
de estrategias compensatorias y raramente en la rehabilitacion
neuropsicoldgica, por lo que es necesario unificar criterios desde el

punto de vista neuroldgico y neuropsicolégico.

En este estudio de casos, se reorganizé el sistema funcional mediante
la aplicacion del modelo PAINT de rehabilitacién neuropsicolégica
en adultos con dano cerebral adquirido, reduciendo los sintomas
asociados a la agnosia visual; este modelo permitié transferir los
efectos terapéuticos a actividades no entrenadas de la vida diaria.
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