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Preguntas para guiar la lectura

A continuacion, se plantea una serie de preguntas para dirigir la lectura del presente

material; leelas atentamente. Es posible que no tengas los conocimientos suficientes

para responder algunas (0 muchas de ellas). Sin embargo, podés reflexionar sobre

gué se esta preguntando y anotar las ideas que te surgen, aunque no constituyan

una respuesta formal.

Activar los conocimientos previos, aunque sean insuficientes, es una parte muy

importante para aprender nuevos conceptos. ¢, Por qué? Porque aprender conceptos

implica asociar nuevas ideas a las ideas preexistentes, estructurarlas y darles una

nueva organizacion.

10.

En la exploracion de las alteraciones del lenguaje ¢qué prueba o

pruebas utilizaria paraevaluar la comprension?

¢, Qué signos dan cuenta de un déficit de comprension en personas
afasicas?

Entre los signos de la afasia ¢ Qué son las anomias?

¢, Qué prueba resulta mas especifica para evaluar la presencia o ausencia
de anomias?

¢, Qué son las parafasias semanticas?

¢, Qué diferencia a los errores fonémicos de los errores fonéticos?
Dentro de los signos de la afasia ¢ qué son los neologismos?

¢, Qué es la disprosodia?

¢,Cuales son los signos y sintomas mas caracteristicos de la afasia de
Broca?

¢,Cuales son los signos y sintomas mas caracteristicos de la afasia de
Wernicke?



Nancy China

Semiologia de los sindromes afasicos

Esta guia contiene informacion acerca del tipo de pruebas clasicas que se utilizan para la
evaluaciondel lenguaje en sujetos que, luego de una lesidon cerebral, presentan alteraciones
afasicas.

En la misma se incluyen los datos clinicos de los pacientes cuyas filmaciones ilustran la
clase correspondiente al practico 10, la desgrabacion de los videos y la descripcion de los
signos que en ellos puede observarse.

Pruebas utilizadas en la evaluacién

En los videos, se muestran los rendimientos de ambos pacientes en las siguientes pruebas:
() COMPRENSION DE ORDENES

(b) REPETICION DE SILABAS, PALABRAS Y FRASES

() DENOMINACION

(d) LENGUAJE DIALOGADO

(@ COMPRENSION DE ORDENES

Esta prueba consiste en suministrarle al paciente érdenes verbales (por via auditiva) de

complejidadcreciente, que el paciente debe ejecutar mediante una accion.

Tiene el objeto de evaluar la comprensién del lenguaje oral. Para esto, se tienen en cuenta

lassiguientes variables:

- El grado de concretud/abstraccion de los estimulos sobre los que el paciente debe ejecutar
la accion (6rdenes sobre el propio cuerpo, sobre objetos concretos y sobre tres papeles que
sélo varian en tamafio),

- La carga mnésica, que aumenta en funcion del nimero de objetos y/o acciones incluidas en
las 6rdenes a ejecutar,

- La dificultad sintactica, que aumenta mediante la inclusion de adverbios en las 6rdenes.

(b) REPETICION DE SILABAS, PALABRAS Y FRASES

Esta prueba consiste en la presentacion por via auditiva de silabas, palabras y frases, que

el pacientetiene que oir y luego reproducir oralmente.

Dado que al paciente se le proporcionan las palabras, esta prueba evalla las etapas de

ejecucion(mas tardias) en la produccién del habla. En el caso de las frases, también evalla

el aspecto sintactico. En algunos pacientes, la prueba también puede aportar informacion

acerca de la presencia de un déficit en las etapas de planificacion (mas tempranas) del

habla.

Las variables tenidas en cuenta son:

- La complejidad silabica del blanco: silabas directas o CV (consonante-vocal), inversas o
VC, mixtas o CVC, complejas o CCV, diptongos,

- La longitud del blanco: monosilabico, bisilabico, trisilabico,

- El aspecto sintactico: palabras aisladas o frases.



(c) DENOMINACION

Esta prueba consiste en presentarle al paciente objetos o lAminas que representan
objetos; el paciente debe reconocer el objeto y proporcionar el nombre adecuado, la
palabra precisa que define al dibujo. Una manera distinta de evaluar la denominacién
es la llamada denominacion categorial, en la que se le solicita que denomine
elementos pertenecientes a una categoria dada con o sin apoyovisual (por ej.: “diga
el nombre de cinco frutas”).

Esta prueba esta dirigida a evaluar la recuperacion de palabras, es decir, la
capacidad del paciente de proporcionar una forma adecuada a partir del significado.
De manera que apunta a la evaluacion de las primeras etapas de planificacion en la
produccién del habla, en las que se produce el acceso ala palabra que designa al
objeto o ldmina. También puede aportar informacion acerca de la presencia de un
déficit en las etapas de ejecucion del habla, dado que el paciente debe responder en
forma oral.

(d) LENGUAJE DIALOGADO

Esta prueba consiste en una serie de preguntas que el paciente debe responder en
forma oral acercade sus datos personales, profesion, comienzo de la enfermedad, etc.
En esta prueba, a diferencia de las anteriores, el examinador ignora la respuesta
correcta.

Aporta informacién muy general acerca del rendimiento del paciente en la
comprension y la produccién oral del lenguaje, ya que en el didlogo no se pueden
controlar las variables que afectan aestos procesos. Por lo tanto, resulta dificil
determinar cudl es la alteracion en los casos de respuestasdesviadas
semanticamente y/o demasiado distorsionadas fonol6gicamente, ya que podrian
deberse tanto a fallas en la comprension de la pregunta, como a fallas en la
codificacion semantica y/o fonolégica de la respuesta. Con respecto a la produccion,
se puede observar el grado de fluidez en elhabla del paciente. Este dato es
importante para el diagnéstico del tipo de afasia, ya que la produccion oral de los
pacientes con afasia de Broca se caracteriza por ser no fluente, mientras que la de
los afasicos de Wernicke es fluente.

Resumen de la historia clinica de los pacientes.

Paciente PC, de sexo masculino, nacido en Buenos Aires. El paciente es diestro, su
lengua materna es el espafiol, tiene 6 afos de escolaridad, y su ocupaciéon hasta el
momento previo a la alteracion era carpintero y taxista. A sus 58 afios comenzo con
dificultades para la produccién del habla, sin alteraciones de la comprension del
lenguaje ni de la lectura. Presentd, ademas, una hemiplejia facio-braquio-crural
derecha (rostro, brazo y pierna derechos), sin déficit sensitivo ni campimétrico (de los
campos visuales). En 24 horas, evoluciono favorablemente de su hemiplejia.
Posteriormente, mejoro también el lenguaje, especialmente al insultar (el lenguaje
automatico estaba mejor que el voluntario). En la TAC (tomografia axial computada),
se observo la presencia de una lesion isquémica en la parte superficial del I6bulo
temporal del hemisferio cerebral izquierdo, en el territorio de la arteria silviana, y
signos de atrofia cortical.



Paciente PV, de sexo masculino, nacido en ltalia. El paciente es diestro, su lengua
materna es el italiano, pero su lengua familiar desde su juventud es el espafiol. Tiene
6 afios de escolaridad, y trabajaba en la construccion; al momento de la evaluacion,
estaba jubilado. Comenz6 a sus 68 afioscon dificultades para la comprension y la
produccion del lenguaje, una leve paresia facial derecha (disminucion de la fuerza de
los musculos con cierta limitacion de movimientos en el lado derechodel rostro), y
una leve hemianopsia del mismo lado (déficit atencional sobre el hemicampo visual
derecho). En la TAC se observo la presencia de una lesion isquémica témporo-
parietal izquierda (I6bulos temporal y parietal del hemisferio cerebral izquierdo) con
moderado efecto de masa (efecto secundario patologico por desplazamiento del tejido
circundante a la lesion). El paciente presentaba como antecedentes, una diabetes de
larga data (controlada con insulina y dieta), hipertension arterial e insuficiencia
cardiaca. Un mes mas tarde, los familiares notaron una paresia facial y un
agravamiento del lenguaje, que se diagnosticé como una nueva embolia cerebral. En
24 horas, evolucioné favorablemente de la paresia facial, pero no de la alteracion del
lenguaje. Se realiz6 una nueva TAC, que revelo el flujo de la lesion localizada en la
region temporal izquierda

Desgrabaciones de los videos

Referencias:

P: paciente

E: examinadora

+: acierto

Cuando las respuestas orales de los pacientes son palabras, se utiliza escritura

corriente.Cuando hay errores fonoldgicos, se transcriben entre barras (abrir > /abrar/).
Cuando hay errores fonéticos, se transcribe entre corchetes (primario > /pi[neo]/).

(@ COMPRENSION DE ORDENES

Paciente PC

Sobre el propio cuerpo

1) Abra la boca P: +

2) Cierre los ojos y saque la lengua P: +

3) Baje la cabeza, levante la mano y mueva los dedos P: +

Sobre tres papeles

1) Toque el papel mediano P: +

2) Ponga el papel chico sobre el grande P: +

3) Deme el papel grande, quédese con el pequefio y tire el mediano P: +

4) Ponga el mediano debajo del chico P: +

5) Ponga el mediano delante del chico y el grande sobre el mediano. El paciente
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agarra el chicoy pide reiteraciéon de la orden. Luego pone el mediano sobre el
grande y ambos sobre el chico

Sobre objetos (de izquierda a derecha del paciente: caja de fosforos, moneda,
cuchillo, cepillo, jeringa, aguja,destornillador, clavo)

1) Toque la moneda P: +
2) Toque el cuchillo y el clavo P: +
3) Deme la moneda, la aguja y el destornillador P: +
4) Ponga la moneda sobre la caja de fosforos y deme el P: +
cuchillo
5) Toque todos los objetos menos la moneda P: +
6) Ponga el clavo sobre el cuchillo P: +
7) Deme la moneda y toque el cepillo P: +

Sintomas observados

Salvo un unico error en la comprension de una orden compleja sobre material
abstracto (los tres papeles), el paciente no muestra fallas en la comprension de
sustantivos, verbos, adjetivos ni adverbios, asi como tampoco en la memoria verbal

Paciente PV

Sobre el propio cuerpo

1) Abra la boca. El paciente abre la boca y dice /a/

2) Cierre los ojos y saque la lengua. El paciente cierra los ojos y abre la boca

3) Baje la cabeza, levante la mano y mueva los dedos. El paciente baja la
cabeza, levanta lamano y pide reiteracion de la orden. Luego mueve los dedos

Sobre tres papeles

1) Toque el papel mediano. El paciente toca el chico y el mediano

2) Ponga el papel chico sobre el grande. El paciente ejecuta la orden
correctamente

3) Deme el papel grande, quédese con el pequefio y tire el mediano. El paciente

pone el mediano sobre el grande y el chico sobre el mediano

Sobre objetos (de izquierda a derecha del paciente: cuchillo, clavo, llave, cepillo,

tenedor, destornillador, peine)

1) Toque el clavo. El paciente ejecuta la orden correctamente

2) Toque el tenedor y el peine. El paciente tantea con el peine y luego ejecuta la
orden correctamente

3) Toque el cuchillo, la llave y el tenedor. El paciente toca el tenedor, la llave y el
cuchillo. Altero el orden por fallas en la comprension: Toco el tenedor en vez el
cuchillo, y luego almencionarse el tenedor, se dio cuenta del error

4) Toque el clavo, el cepillo y el destornillador. El paciente pide reiteracion de la
orden, luego la ejecuta correctamente

5) Ponga el cepillo sobre el tenedor y deme el clavo. El paciente pone el cepillo
sobre el clavo y da el cepillo



2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

6) Ponga el peine sobre la llave y deme el tenedor. El paciente agarra el peine y
pide reiteracion de la orden. Luego da el peine, la llave y el tenedor

7) Toque todos los objetos menos la llave. El paciente ejecuta la orden
correctamente

Sintomas observados

El paciente presenta fallas de la comprension incluso de algunas érdenes simples. Su
dificultad se va incrementando a medida que aumenta la complejidad en la tarea.
Esto se pone de manifiesto en los pedidos de aclaracion y repeticion de las érdenes
(facilitacion exitosa, ya que luego ejecuta correctamente la orden), las sustituciones
y omisiones en la seleccion de objetos y la perseveracion de acciones sobre los
Mismos.

Ej.: Ante la orden “ponga el cepillo sobre el tenedor y deme el clavo”, el paciente
pone el cepillo sobre el clavo y da el cepillo, lo que significa una sustitucion de
“tenedor” por “clavo” (con la consiguiente omisién de “tenedor” y anticipacion de
“clavo”) y una sustitucion de “clavo” por “cepillo”

(b) REPETICION DE SILABAS, PALABRAS Y FRASES

Paciente PC

Pa P: /pa/

Mate P: Iméte/

Rosado P: /post[ed]t[e]/

Frio P: /fi[tilo/

Lluvia P: /shubia/

Franela P: /p[rlané[r]a/

Pliegue P: Ipeshé peshé péshe/
E: plie P: /pe gue/

E: pliegue P: Ipéje/

Trastorno P: /t[a]sto[d]o/

E: tras P: /t ato[d] no tod tas nod no/
Transformacion P: /tan fo m[ea] sion/

10) El vecino salio de viaje

P: /el es[ilno sep6 de pase ese el pasibo [d]e flu]é debeaje/

11)La nena falto al colegio porque estaba enferma y hacia frio

P: /na néna por pahté al koléj[e]o i sentia mucho pio/

Sintomas observados

El rendimiento en esta tarea es el mas alterado en este paciente.

El patron de errores se caracteriza por el predominio de errores fonéticos o
distorsiones fonéticas (fonemas entrecorchetes) que afectan la ejecucién de fonemas
vocalicos y consonanticos.

Presenta ademas numerosos errores fonémicos (fonemas entre barras) por:
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- Sustitucién. Ej.: En “rosado” > /post[ea]t[e] sustituye /r/ > /pl.
En “franela” > /p[rlané[r]a/ sustituye /f/ > Ip/
En “pliegue” > /peshe/, /peje/ sustituye /g/ > Ishl/, lj/
- Omision. Ej.: En “pliegue” > /pegue/ omite /I/ e /il. Ambas omisiones simplifican el
grupo consonantico (/pl/ > /p/) y el diptongo (/ie/ > /el)
En “transformacion” > /tan fo m[ea] sion/ omite /r/ y /s/, simplificando la
estructura silabica de la primera silaba
- Agregado. Ej.: En “rosado” > /post[ed]t[e]/ agrega /t/ como fonema de apoyo para
la articulacion de la vocal
Presenta sélo una parafasia formal o fonoldgica (sustituye “vecino” > “pasivo”).No
presenta omision de particulas gramaticales ni de declinaciones

Paciente PV
1) Pa P: /pas/
2) Mate P: /matate si matéate/
3) Rosado P:...
E: repita la palabra rosadoP: /rosada rosada/
4) Frio P: Nlio si del frio frio frio/
5) Lluvia P: /cuando llueve/
6) Franela P: /la franela de de paral en fin lok em condo uno
precisa labuféna/
) Pliegue El paciente hace el gesto de pedalear y dice /la
bicicleta/
E: Repitala P: /no no puedo/
8) Trastorno P: /no tampoco/
E: ¢ Puede repetir tras?  P: /traje trgjete si es es/
E: Ahora trastorno P: /de ko de jono lo los el hombre que va con la tren
ta caminando caminando con el tren/
9) Transformacion P: /reformasion no sé de en donde puede ser yo
eso/
10) El vecino salié de viaje  P: /si se fue de de de viaje a/
E: ¢ Usted puede repetirlo igual que lo digo yo? P: /mucho... el traje se

fue con el traje 1éjo/
Sintomas observados

Ante varios estimulos de la prueba, el paciente presenta fallas en la comprensién de
la consigna. Intenta definir la palabra que tiene que repetir, pese a que la
examinadora le recuerda la consigna en varias ocasiones (es probable que estuviera
perseverando con la consigna de una prueba anterior, por ejemplo, el lenguaje
dialogado, en la que la respuesta consiste en una frase)

Ej.. “franela” > /la franela de de paral en fin lok em condo uno precisa la bufena/
“trastorno” > /de co de jono lo los el hombre que va con la tren ta caminando
caminando conel tren/

En un caso, el paciente present6 una falla en la comprensién de la palabra.

Ej.: en “pliegue” hace el gesto de pedalear y dice /la bicicleta/. Probablemente haya

comprendido “pedalee”, es decir que hubo una falla en la discriminacion auditiva de la
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palabra (previa al acceso al significado de la misma)

Presenta parafasias formales. Ej.: “mate” > /matate/; “frio” > /lio/

Y errores fonémicos. Ej.: En “pa” > /pas/ agrega la /s/ final. En “rosado” > /rosada/
sustituye la /o/ > /a/

(©)

DENOMINACION

Paciente PC

1) Cuchillo P: /cuch chuchus cuchillo/
2) Moneda P: /ménneda/

3) Clavo P: /cuch te tej e.../

E: ¢Para qué sirve?

El paciente hace el gesto de golpear y dice
/este cu[l]a cu[l]a un calo albo c[lJao/

4) Cepillo P: /[e]ch[é] cuchillo ehte... ca cuchi/
E: ¢De qué material es? P: /péstico/
E: ¢Y para qué sirve? El paciente hace el gesto de cepillarse las
ufias y dice /cuché cuchillo cu cuchi/
E: ¢Como lo usaria? El paciente hace el gesto correcto
E: ¢ Qué hace con sus ufias? P: /impia [l]impia/
E: Esun ce... P: /pillo/
5) Caja de fosforos P: /faf fi6 fofida fofo[o]/
6) Destornillador P: /ichi una e... desto[rn]illado[r]/
7) Nombre 5 frutas P: /ma[n]terias naajas peras man[u] masénas

Sintomas observados

uvas/

En esta prueba, el paciente presenta dificultad para recuperar la palabra (anomias)

en dos estimulos,ante los que produce una perseveracion. En ambos casos, accede
finalmente a la palabra blanco, luego de facilitaciones semanticas (¢,para qué sirve?,
¢ de qué material esta hecho?) y fonoldgicas (facilitarle la primer silaba de la palabra
en “cepillo”) por parte de la examinadora. No presenta anomias en la denominacion
de elementos de la categoria solicitada.
Por otra parte, y dado que la respuesta del paciente debe ser verbal, se observan los
mismos sintomas que en la repeticién.
Ej.: En muchos casos, produce errores fonémicos
- En “fosforos” > /féfida/ sustituye la vocal y la consonante de la dltima silaba
- En “naranjas” > /naajas/ omite /r/ 'y In/
- En “manzanas” > /masonas/ omite /n/ y sustituye /a/ > /o/
Ademas, el paciente presenta la perseveracion de la palabra “cuchillo” como
respuesta a varios estimulos posteriores al que origind dicha respuesta. En muchos
casos, produce la palabra completa,y en otros, la perseveracion se pone de
manifiesto por la produccion de fragmentos de la palabra “cuchillo”
Ej.:  “cuchillo” > /cuch chuchus cuchillo/

‘clavo” > /cuch te teje.../

“cepillo” > /[ech[€é] cuchillo ehte... ca cuchi/
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Paciente PV

1) Clavo P: si, yo lo preciso. Yo lo preciso, pero no, no le

puedo nombrar porque Si n... perno, pernos, /se
sernos/. Lo preciso perfectamente, pero no, no

2) Cuchillo P: cuchillo
3) Llave P: la /chénera de para para abrar y cerrar
E: ¢Como se llama? P: no. Sé perfecto, pero no lo puedo, la /cherna/, no
4) Destornillador P: esto lo preciso /perfesamente/ pero, para, pa’
trabajar en con un lugar, pero
E: ¢de qué es? P: ¢qué material? Me, metal metal
E: ¢y aca? P: y este es un material especial para /pundirse/

entre los dos

E: ¢para qué se usa esto?P: y, para, para trabajar
E: ;como se llama? P: ...
E: des... P: no
E: destor... P: /dekér/ si exacto, pero no lo puedo decir
E: destornillador P: /detforneador si deforneasion, exacto, algo
parecido/
5) Tenedor P: /sernador chernedor, para comer/
6) Cepillo P: es un /paine/ el peine para el /ple/ peine peine

arrabajo (se cepilla el pelo)

E: ¢de qué otra forma lo puede usar? P:y, se puede ser en el en el /paine/
en el peine (se cepilla la ropa) /sena ra/
abajo el ¢ con el (se cepilla un
zapato) o lo /chinco lo chinco/ (hace el
gesto de cepillarse las ufias)

7) Encendedor P: si, lo presento perfectamente, pero no, no
8) Peine P: peine

Sintomas observados

El paciente presenta anomias en varios de los estimulos evaluados y en su
respuesta, manifiesta no recordar la palabra correspondiente al objeto

Ej.: En “clavo” > si, yo lo preciso. Yo lo preciso, pero no, no lo puedo nombrar porque
si n...pernos, pernos, /se sernos/. Lo preciso perfectamente, pero no, no

En “destornillador” > esto lo preciso /perfesamente/ pero, para, pa’ trabajar en con un
lugar

En “encendedor” > si, lo presento perfectamente, pero no, no

En algunos casos, compensa sus anomias produciendo parafasias semanticas. Ej.:
En “clavo” > perno. En “cepillo” > peine. O neologismos. Ej.: En “llave” > /chénera,
cherna/. También produce neologismos al intentar repetir la palabra que le solicita la
examinadora, cuando el paciente no la puede denominar. Ej.: En “destornillador” >
/detforneador, deforneasion/

También estan presentes los errores fonémicos. Ej.: En “abrir” (llave) > /abrar/
sustituye /i/ > /al. En “perfectamente” (destornillador) > /perfesamente/ sustituye /t/ >
/sl. En “peine” (cepillo) > /paine/ sustituye /e/ > /a/
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Del analisis de los errores fonémicos y los neologismos del paciente, surge la
presencia de la perseveracion de una cadena de fonemas. Ej.: “clavo” > /sernos/;
“‘llave” > /chénera, chernal/; “tenedor” > /sernador, chernedor/

(d) LENGUAJE DIALOGADO
Paciente PC

1) ¢En qué trabaja?

P: Tengo un /ta tasi e un te tasi/

2) ¢, Qué dia cumple afios?

P: /pi[néo] pi[néo] denéo de [mueves]/

3) ¢ Hasta cuando fue a la escuela?

P: /séntos sen e no sé [pinéo] [pinedreo]/

4) ¢,Como empezo6 esta enfermedad?

P: no sé, /ma go[l]pa a ma[n]a ee y [d]ia etee e ta[p]ando a [l]a noche [m] coté se/
5) ¢, Qué siente usted ahora?

El paciente se sefiala la boca y dice /que no péd[a] ab[a]la/

6) ¢, Qué es lo que mas le molesta?

El paciente se sefiala la boca y dice /ese/

E: que no puede...

P: /[puédo] abl[l]a[r])/

7) ¢,Donde esta usted ahora?

P: /ca en el catoba cap este ca pato [ehpcho] este/
E: en este lugar se atienden enfermos, ¢qué es?
P: /ohp[ed]al/

E: ¢qué hospital?

P: /el castés/ (refiere al Hospital Castex)

Sintomas observados

Comprension

En las respuestas en las que puede identificarse el blanco al que apunta el paciente,
no aparecen fallas en la comprension de las preguntas. Por otro lado, los gestos
utilizados son adecuados, como en el gesto de sefalarse la boca cuando se le
pregunta por lo que siente, luego de la pregunta acercade la enfermedad por la que
se vio dificultado su uso del lenguaje.

Habla

El paciente presenta un habla no fluente y una disprosodia que altera la entonacién
de las frases,debido a la presencia de latencias y tanteos para producir los fonemas.
Al igual que en las pruebas de repeticion y denominacion, el paciente presenta
numerosos errores fonéticos y fonémicos, pero en muchos casos, resulta dificil su
identificacion dado que la examinadora no conoce la respuesta correcta (es decir, el
blanco al que apunta el paciente). Sin embargo, dado que las preguntas son bastante
acotadas (y que el paciente las comprende: recordemos que obtuvo un buen
rendimiento en la prueba de comprension de 6rdenes), es posible analizar las
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1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

respuestas de este paciente. Por otro lado, siempre pueden compararse con los
datos que puedan aportar los familiares.

Ej.: Pregunta: “4 hasta cuando fue a la escuela?” Paciente: /sentos sen e no sé [pinéo]
[pinedreo]/

De los datos de la historia del paciente surge que tiene 6 afios de escolaridad. Por lo
tanto, su respuesta podria ser analizada de la siguiente manera:

En /sentos/ < “sexto” sustituye los fonemas /ks/ > /n/ y agrega /s/ final

En [pinedreo], si el blanco fuera la palabra “primario”, encontrariamos una gran
distorsion fonética de toda la palabra, y la omision de /r/ del grupo consonantico /pr/
Resulta dificil determinar la presencia de agramatismo, dada la distorsion fonético-
fonémica en el habla del paciente.

Paciente PV

¢En qué trabaja?

P: en la construccion

¢, Qué dia cumple afios?P: ocho ocho ocho

¢ Hasta cuando fue a la escuela? P: hasta m... 22 21 mas 0 menos

¢, Como empezo esta enfermedad?

P: bueh... tengo mucho muchas e... tuve problemas en la en la /bésta/ en la vista,
todo esto (se sefala la nariz) de costado y dos dos /ofolitro/ aca (se sefiala el brazo).
Entonces ahi fui, fui al médico a ver qué pasaba eso. Me /dobraba/ acé aca. Entonces
no me vio y dice bueh, hay que mandarle al médico para que me dé lo que sea. No le
puedo decir lo que tengo porque ahora en este momento, yo sé€ lo que es, pero no
puedo. Entonces me nombraron ahi,y bueno, me dieron todo y ahi me dejaron ahi.
Pero estuve mas o menos de eso /aprosendamente/ son 36 afios que ando con el
meédico que /pichicando/ y todas esas cosas

¢, Qué siente usted ahora?

P: yo no me siento nada, en absoluto. Lo que me siento en este momento es lo que
encontré en ustedes hace 5 me.. 6 meses mas 0 menos que toca que operd aca en la
cabeza. Pero lo que me siento ahora en este momento apenas un poquitito por aca
(se sefala la oreja) pero muy /limano/ pero muy lento, ¢no? Y en durante en el di... a
la noche ando al pelo y duranteel dia por ahi me siento /psss/ despacito por aca

E: ¢un zumbido?

P: un zumbido, pero muy pequefio, ¢no? No sé si /e debéso/ de esto (se sefala la
cabeza) oqué, no sé.

¢, Qué es lo que mas le molesta?

P: no, no mas, nada mas que eso. Nada mas que yo estoy con ustedes lo lo que
estoy haciendo nado, ¢no? Porque mas de eso... Hago lo que puedo, lo mas que
puedo. Lo que pasa es que yo recuerdo todo. Yo en este momento sé todo perfecto,
gue el azulejo, que esto,que el sefior esta alla, sé todo. Pero llega un momento, no lo
puedo decirlo porque no lo /némno/ no lo... la mente no lo ve

¢;Donde esta usted ahora?

P: estoy acé en el hospital, el hospital

Sintomas observados
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Comprension

El paciente presenta fallas leves en la comprension de una pregunta:

Ej.: Pregunta: “; hasta cuando fue a la escuela?” Paciente: “hasta m 22 21 méas o
menos”

Recordemos que el paciente tiene 6 afios de escolaridad

Habla

El habla del paciente se caracteriza por presentar fluidez, sintaxis y prosodia
normales. Sin embargo, un analisis mas detenido revela una dificultad para organizar
el mensaje contenido en la respuesta, debido a la presencia de circunloquios
referidos a sus anomias. El paciente presenta demas, desvios semanticos que se
resuelven adecuadamente, dado que, a pesar de los mismos, logra producir una
respuesta adecuada a la pregunta.

Se observa la presencia de neologismos que, en la mayoria de los casos, podrian
interpretarse como la suma de varios errores fonémicos (de ser correcta la
interpretacion acerca de los blancos posibles)

Ej.: En /ofolitro/ resulta dificil determinar el blanco. En /dobraba/, el blanco pudo
haber sido “dolia”. En /pichicando/, pudo haber sido “pinchando” o “inyectando”. En
/aprosenaamente/, pudo haber sido “aproximadamente”. En /limano/, pudo haber sido
“liviano” como parafasia semantica de “suave” o “despacio”. Un claro error fonémico
en “vista” > /vesta/ sustituye /i/ > /e/. Una clara parafasia semantica en “llamaron” >
“nombraron”
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