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Resumen

Se aborda el caso de un paciente joven con afasia sin causa estructural al inicio de los estudios de neuroimagen. 
Se realiza un análisis exhaustivo con estudios precisos y un recorrido toxicológico, en el que se diagnostica una 
intoxicación por consumo de cannabinoides y barbitúricos, y se deriva al paciente al servicio de neuropsicología 
de nuestro hospital. Se enfatiza la importancia de los informes publicados sobre déficit neurológico en pacientes 
debido al consumo agudo de drogas, tanto por el aumento de ictus en nuestra población como por la necesidad 
de difusión en prevención primaria.
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Abstract

The case of a young patient with aphasia without a structural cause at the beginning of neuroimaging studies 
is addressed. A thorough analysis is carried out with precise studies and a toxicological walk-through, in which 
it is addressed as intoxication with consumption of cannabinoids and barbiturates, making the diagnosis and 
referring the patient to the neuropsychology service of our hospital. Emphasis is placed on the importance of 
reports in the literature on neurological deficit in patients due to acute-onset drug use, both due to the increase 
in strokes in our population and the need for dissemination in primary prevention.
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Abreviaturas:

ACV = accidentes cerebrovasculares
TCE = traumatismos craneoencefálicos
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INTRODUCCIÓN

La afasia es un trastorno neurológico caracterizado 
por la alteración en el lenguaje, asociada a daños 
en distintas áreas cerebrales relacionadas con dicha 
función, las cuales en la mayoría de los casos están 
localizadas en el hemisferio dominante izquierdo. La 
mayoría de los casos presentan alteraciones como 
dificultades en la expresión y comprensión verbal 
y/o escrita.1

Existen otras alteraciones del lenguaje además 
de la afasia como lo son la disartria, el mutismo y 
la bradilalia, que pueden tener diversas etiologías.

La disartria es un deterioro de la inteligibilidad 
del habla, la cual se presenta en pacientes con le-
siones bilaterales de la neurona motora superior o 
enfermedad neurodegenerativa.2

El mutismo selectivo es un trastorno en el que un 
individuo no puede hablar en ciertas situaciones so-
ciales, aunque habla normalmente en otros entornos.3

La bradilalia es una alteración del lenguaje ca-
racterizada por una disminución de la velocidad del 
habla, que puede ser síntoma de diversas patologías 
neurológicas, psiquiátricas o metabólicas.4,5

Las lesiones cerebrales que derivan el desarrollo 
de una afasia pueden deberse a diversos procesos 
patológicos como accidentes cerebrovasculares 
(ACV), traumatismos craneoencefálicos (TCE), masas 
encefálicas o enfermedades neurodegenerativas.1

Debido al creciente consumo de sustancias 
psicoactivas tal como los cannabinoides, se ha de-
sarrollado un mayor interés en los efectos de dichas 
sustancias, en específico sus repercusiones en en-
fermedades neurológicas. Existen varios estudios 
que han afirmado la relación entre el consumo de 
cannabis y el riesgo de sufrir un accidente cerebro-
vascular, estimándose un aumento de 1.8 veces el 
riesgo de presentar dicha patología.6

Etiología

El ACV es la causa más común de afasia, y aproxima-
damente entre 20-40% de todos los accidentes cere-
brovasculares isquémicos resultan en afasia aguda, 
mayormente como resultado de una oclusión dentro 
del territorio de la arteria cerebral media (ACM). En 
algunos casos, la afasia puede deberse a daños en 
estructuras subcorticales profundas del hemisferio 
izquierdo, como las cápsulas interna y externa, el 
tálamo y el núcleo caudado.7

El tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabidiol 
(CBD) son los fitocannabinoides más comunes y 
mejor estudiados. El THC se considera el principal 
componente psicotrópico de la planta de cannabis 
y sus efectos incluyen deterioro cognitivo, alteración 
del sentido del tiempo o cambios de humor. Existen 
dos receptores cannabinoides conocidos: CB-1 y 
CB-2. El CB-1 es un receptor acoplado a la proteína 
G que proporciona una modulación inhibitoria de los 
neurotransmisores como noradrenalina, dopamina, 
serotonina, ácido γ-aminobutírico y acetilcolina. Los 
receptores CB-1 se encuentran en altas densidades 
en el cerebelo, los ganglios basales, la corteza cere-
bral y el hipocampo.8

La afasia puede estar causada por el deterioro 
progresivo del tejido cerebral, como en la enfer-
medad de Alzheimer, la enfermedad de Pick, la de-
mencia vascular, algunas formas de la enfermedad 
de Parkinson, o por lesiones físicas directas, como 
se observa en las lesiones cerebrales traumáticas. 
Otras causas de lesiones en las áreas del lenguaje 
pueden ser las infecciones y los efectos de masa de 
los tumores cerebrales.

Si bien aún no hay evidencia confirmatoria de que 
exista una correlación directa entre el consumo de 
cannabinoides y el desarrollo de los AVC, sí existe 
evidencia que sugiere que el consumo de cannabi-
noides tiene un impacto no sólo en el desarrollo de 
los AVC, sino también en las complicaciones poste-
riores y el impacto en la terapéutica.1,7-9

Fisiopatología

La afasia está causada por lesiones en las áreas del 
lenguaje del cerebro, que suelen estar situadas 
en el hemisferio dominante. Para la mayoría de la 
población, el hemisferio dominante está en el lado 
izquierdo. Estas áreas son el área de Wernicke, el área 
de Broca y el fascículo arqueado.

El mecanismo directo por el cual el cannabis favo-
rece la isquemia del tejido cerebral aún no está bien 
esclarecido, pero la mayoría de las hipótesis sugieren 
que existe una alteración de la perfusión cerebral por 
cambios en la presión arterial por vasoconstricción 
o vasoespasmo, así como alteraciones del flujo san-
guíneo arterial a través de la vasodilatación.

La mayor cantidad de evidencia sobre los po-
tenciales mecanismos inductores de AVC inducido 
por cannabis existe en relación al síndrome de va-
soconstricción cerebral reversible, el cual se define 
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como un conjunto de síndromes relacionados con 
la vasoconstricción, como los vasoespasmos, que 
posteriormente pueden conducir a la aparición de 
un accidente cerebrovascular isquémico.6

Se ha encontrado que el efecto cerebrovascular 
del cannabis está correlacionado con un aumento 
del índice de pulsatilidad y de las velocidades sis-
tólicas, ambos vinculados con la vasoconstricción 
cerebral. A medida que aumenta el estrés oxidativo, 
la disfunción hemodinámica asociada al daño en-
dotelial, los efectos procoagulantes y la disfunción 
mitocondrial contribuyen a la angiopatía inducida 
por cannabis.6

Las presentaciones de afasia pueden clasificarse 
en ocho de ellas,10 se pueden encontrar caracteris-
ticas por subgrupo en la Figura 1.

Síndromes afásicos

Afasia de Wernicke (receptiva). La lesión se localiza 
en el área de Wernicke (área 22 de Brodmann), que 
es el centro de comprensión y planificación de las 
palabras. Aunque los pacientes son incapaces de 
comprender las palabras escritas y/o habladas, 
su habla sigue siendo fluida. Sin embargo, al mis-
mo tiempo, su habla carece de sentido y puede 
incluir parafasia, tanto fonémica como semántica, 
neologismo y jerga. La parafasia fonémica afecta a 
palabras que suenan igual, mientras que la parafasia 
semántica se refiere a palabras que se relacionan 
entre sí. Los neologismos son palabras inventadas. 
La jerga es una cadena de palabras inventadas en 
combinación con palabras reales que no tienen 

sentido juntas en su contexto. Estos pacientes no 
son conscientes de sus errores y no reconocen que 
su discurso carece de sentido.1

Afasia de Broca (expresiva). Se observa en el área 
de Broca, (área 44-45 de Brodmann) que es el cen-
tro de la parte motora del habla y de la formación 
de frases. Los pacientes son incapaces de formular 
correctamente el lenguaje hablado y escrito grama-
ticalmente correcto. Aunque su habla no es fluida y 
carece de palabras con significado gramatical como 
preposiciones y artículos, los pacientes son capaces 
de incluir palabras de contenido importante como 
sustantivos, verbos y algunos adjetivos. Por lo tanto, 
los pacientes suelen ser capaces de transmitir el 
mensaje que intentan expresar.

Afasia de conducción. La lesión se localiza en el 
fascículo arqueado (Figura 2), que es la vía neural que 
conecta el área de Wernicke con el área de Broca. 
Los pacientes tienen dificultades o son incapaces 
de repetir lo que se les dice. Reconocen sus errores 
parafásicos e intentan corregirlos.1,7

Afasia sensorial transcortical. Se encuentra alre-
dedor del área de Wernicke, sin embargo, no afecta 
al área de Wernicke y la aísla. Los pacientes tienen 
incapacidad para comprender, pero pueden repetir 
con un habla fluida. Al mismo tiempo, los pacientes 
muestran la presencia de parafasia semántica.11

Afasia motora transcortical. Aparece alrededor 
del área de Broca, sin embargo, no afecta al área 

Figura 1: 

Clasificación de las afasias.
Obtenido de: Admin (2023). 

Los ocho tipos de afasia (DCA)-
Asociación Ayuda Afasia. 
Asociación Ayuda Afasia. 

Disponible en: https://afasia.
org/blog-tipos-de-afasia-dca/

No fluente Fluente

No comprende

No 
repite

Afasia 
global

Sí 
repite

Transcortical 
mixta

Comprende

Afasia de 
broca

Transcortical 
motora

Afasia de 
Wernicke

Transcortical 
sensitiva

Afasia de 
conducción

Afasia 
anómica

No 
repite

Sí 
repite

No comprende

No 
repite

Sí 
repite

Comprende

No 
repite

Sí 
repite



Salcedo-Hernández MJ y cols. Afasia transcortical motora asociada a consumo de cannabinoides

110Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 107-112 www.medigraphic.com/saludjalisco

de Broca y la aísla. Los pacientes tienen un habla no 
fluida, pero son capaces de repetir frases largas y 
complejas. Los pacientes tienden a permanecer en 
silencio, pero pueden hablar con una o dos palabras. 
Se produce por lesiones en la pars triangularis del 
giro inferior del lóbulo frontal.

Afasia transcortical mixta. La lesión se localiza 
alrededor del área de Wernicke, el área de Broca 
y el fascículo arqueado, pero estas áreas no se ven 
afectadas y están aisladas. Los pacientes tendrían 
un deterioro grave del habla y la comprensión; sin 
embargo, pueden repetir frases largas y complejas.2

Afasia global. Las lesiones varían en tamaño y 
localización, pero tienden a seguir la distribución de 
la arteria cerebral media izquierda. Es la forma más 
grave de afasia. Los pacientes sólo pueden producir 
unas pocas palabras reconocibles y tienen poca o 
ninguna comprensión del lenguaje escrito o hablado. 
Los pacientes son incapaces de leer o escribir.

Diagnóstico diferencial

La afasia puede presentarse de forma insidiosa o agu-
da y está causada por varios procesos patológicos 
que deben descartarse, como ACV, tumor cerebral, 
hemorragia cerebral o TCE y demencia por toxinas, 
infecciones o alteraciones vasculares.

Otros diagnósticos diferenciales a tener en cuen-
ta: alteración del estado mental por encefalopatía o 

delirio, disfonía, disartria, apraxia del habla, trastorno 
cognitivo-comunicativo y sordera.

Tratamientos de la afasia

El tratamiento inicial de la afasia depende de su cau-
sa. En pacientes con ACV agudo, los pacientes pue-
den recibir terapia trombolítica intravenosa con acti-
vador tisular del plasminógeno (tPA), trombectomía 
mecánica intraarterial o endarterectomía carotídea. 
La descompresión quirúrgica se utiliza en pacientes 
con ACV hemorrágico, TCE o tumores cerebrales. Si la 
causa se debe a una infección, puede estar indicado 
iniciar corticoides, antivirales o antibióticos.

Aunque no existe un tratamiento estandarizado, 
el objetivo principal es que los pacientes recuperen 
su máximo nivel de independencia. Para lograr este 
objetivo, es necesario abordar y tratar adecuada-
mente las comorbilidades físicas, la salud mental y 
los déficits del paciente. Además, la educación de los 
cuidadores y el apoyo social influyen enormemente 
en el resultado de la recuperación del paciente.

La logopedia (terapia de lenguaje) es el pilar del 
tratamiento de la afasia. Sin embargo, el enfoque de 
la terapia varía y puede centrarse en el déficit lingüís-
tico en sí, o en el uso de estrategias compensatorias 
y habilidades de comunicación.

El método ideal no está claro; sin embargo, el 
tratamiento lingüístico cognitivo centrado en el sig-
nificado de las palabras se ha recomendado recien-
temente como estándar de práctica para la afasia. 
Hay una suposición implícita de que este enfoque en 
el significado de las palabras conducirá a una mejor 
comunicación verbal.12

Se presenta el caso de un paciente joven con afa-
sia y lesiones agudas estructurales en núcleos de la 
base por consumo de barbitúricos y cannabinoides.

CASO CLÍNICO

Hombre en la segunda década de la vida, quien 
padece afasia transcortical motora aguda, y ante-
cedente de consumo de un mes de marihuana. An-
tecedentes personales patológicos: no cuenta con 
antecedentes de importancia.

Exploración física: se encuentra paciente cons-
ciente, alerta, cooperador, Glasgow de 14 puntos a 
expensas de verbal (O4, V4, M6), lenguaje no fluente, 
comprende, repite palabras en monosílabos y bisí-
labos, oraciones simples, compresión de imágenes, 

Figura 2: Representación del área de Wernicke, área de broca 
y fascículo arqueado.

Área Broca Fascículo arqueado

Área Wernicke
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lectura capaz de comprender y repetir palabras y 
números, presenta disgrafía y acalculia. Sin alteración 
aparente de los nervios del cráneo, sistema motor 
con fuerza 5/5 en las cuatro extremidades, sensibili-
dad conservada al tacto epicrítico como protopático, 
ROTS ++/++++, respuesta plantar flexora bilateral.

Se le realiza marcha toxicológica siendo positiva 
para cannabinoides y barbitúricos (Tabla 1).

A valoración en el servicio de urgencias se rea-
liza TAC simple de cráneo, la cual se encuentra sin 
alteraciones, sin áreas de sangrado con adecuada 
diferenciación de sustancia gris y sustancia blanca, 
por lo anterior se le solicitó resonancia magnética 

Figura 3: A) TAC simple de cráneo a nivel del sistema ventricular y núcleos de la base sin encontrar cambios de densidades. 
B) Resonancia magnética FLAIR. Se observan hiperintensidades en núcleos de la base izquierdos, involucrando putamen, 
globo pálido y región paraventricular del asta frontal y occipital ipsilateral. C) Resonancia magnética simple (RM) de cráneo, 
secuencias ADC (coeficiente de difusión aparente) y difusión. Existe restricción a la difusión en regiones paraventriculares del 
asta occipital y atrio izquierdo, así como en topografía del globo pálido ipsilateral. D) RM simple de cráneo, secuencias ADC 
y difusión. Cambios consolidados con restricción de la difusión en globo pálido interno y externo izquierdos. E) RM simple 
de cráneo en cortes axiales, secuencias ADC y difusión. Se observa restricción a la difusión en núcleos de la base izquierdos, 
involucrando putamen, globo pálido y región paraventricular del asta frontal y occipital ipsilateral.

A B C

D E

Tabla 1: Reporte de resultados de la marcha 
toxicológica del paciente del caso.

Drogas de abuso

Cannabinoides rastreo, orina Positivo
Barbitúricos Positivo
Benzodiazepinas Negativo
Opio Negativo
Cocaína Negativo
Fenciclidina Negativo
Anfetaminas Negativo
Metanfetaminas Negativo
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(RM), secuencias de difusión y coeficiente de difusión 
aparente (ADC) muestran sitios de restricción en 
núcleos de la base involucrados: globo pálido y len-
ticular izquierdo, cambios yuxtacorticales (Figura 3).

Este caso es de interés por el aumento en con-
sumo de cannabinoides y barbitúricos. De acuerdo 
al reporte del INEGI, las enfermedades cerebrovas-
culares representan la quinta causa de muerte en 
nuestro estado, en 2024 cobra relevancia ya que la 
tendencia actual al consumo de drogas psicoactivas 
va en aumento, lo que impacta en la morbimortalidad 
de población económicamente activa.13

CONCLUSIÓN

Se aborda el caso de un paciente joven con afasia sin 
causa estructural al inicio de los estudios de neuroi-
magen, se realiza un análisis profundo con estudios 
precisos y marcha toxicológica, en la cual se aborda 
como intoxicación con consumo de cannabinoides y 
barbitúricos, realizando el diagnóstico y se canaliza 
al paciente al servicio de neuropsicología de nuestro 
hospital.

Se hace hincapié en la importancia de reportes en 
la literatura sobre el déficit neurológico en pacientes 
por consumo de drogas de inicio agudo, tanto por 
el aumento de ACV en nuestra población como por 
la necesidad de difusión en prevención primaria.
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