Gonzalez Lazaro P. « Gonzalez Ortuno B.

Afasia

| De la teoria a la prdctica

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA DISCAPACIDAD
ATENCION PREHOSPITALARIA Y DESASTRES DE

S EDITORIAL MEDICA
panamericana
Lo  [HEIER = icana >

17500260000- 31850289




Sistema Integrado de Bibliotecas
Biblioteca digital UCE

Calle Jerénimo Leyton y Gato Sobral — Cdla. Universitaria
+593 2230757 ext: 808 biblioteca.general@uce.edu.ec

BASE LEGAL PARA DIGITALIZACION
DE LIBROS CON DERECHOS DE AUTOR

El Sistema Integrado de Bibliotecas de la Universidad Central del Ecuador, digitalizara su acervo
bibliografico siempre y cuando sea para fines educativos y de investigacion. No se permite la

reproduccion y distribucion para la comercializacion directa e indirecta del mismo.

La digitalizaciéon del material bibliografico se lo realiza de acuerdo al Cédigo Organico De La
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion Art. 212 numeral 9, Literal ii
“(...) Una biblioteca o archivo podra, ademas, realizar los siguientes actos (...) La reproduccion
electréonica y comunicacion publica de obras de su coleccion para ser consultadas gratuita y
simultaneamente hasta por un numero razonable de usuarios, sélo en terminales de redes de la
respectiva institucion o para usuarios de esa institucion bajo su control, en condiciones que
garanticen que no se puedan hacer copias electronicas de esas reproducciones” y literal vii “La
reproduccion, adaptacién, traduccion, transformacion, arreglo, distribuciéon y comunicacion de
una obra protegida por derechos de autor o una prestaciéon protegida por derechos conexos, en

uno o mas formatos accesibles para el uso exclusivo de personas con discapacidad”.

Este material se considera un producto intelectual a favor de su autor; por tanto, la titularidad de
sus derechos se encuentra protegida por el Codigo Organico De La Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovaciéon. La violacion a dichos derechos constituye un delito

que sera responsabilidad del usuario.

Este libro esta disponible fisicamente en:

BIBLIOTECA ‘ Biblioteca Ciencias de la Discapacidad PISO
ESTANTE
BANDEJA

CONVENIO

INTERINSTITUCIONAL UNIVERSIDAD

SIB



mailto:biblioteca.general@uce.edu.ec

Afésia

pract icd

De la teoria a la

-

www.medicapanamericana.com

AC/Afasia

www.medicapanamericana.com

RS

1RO
REDITADO _ =

‘macion Médica Panamericana
frece mucho mas que un libro.
enga un certificado universitario

ado por la Universidad Catdlica de Valencia
n Vicente Martir” que acredita su aprendizaje

50 Horas Lectivas.

de Valencia
San Vicente Martir

Certificado
universitario
==

is conocimientos online en:
dicapanamericana.com/AC/Afasia

B Ty e———————

ro y obtener su certificado universitario,

3l examen online

................................................

ITORIAL MEDICA ame_

C pa?;americaga_u__



http://www.medicapanamericana.com
http://www.medicapanamericana.com

AFASIA

De la teoria
a la practica

Paola Gonzalez Lazaro * Beatriz Gonzalez Ortuio



it e
Certitioxd
tnivw u!tfw

oviline

F
4 ~
\ £ - -‘.‘s,
5
TN
- 2}

P ICINS. AT
osserre 2 1

PanAMericans
W




AFASIA

De la teoria
a la practica

»ia Gonzalez Lazaro ¢ Beatriz Gonzalez Ortuno

Licenciada en Neurolingiiistica. Licenciada en Neurolingdiistica.

»5 de maestria en Linglifstica Hispanica en la UNAM. Maestra en Piscobiologia por la UNAM.
‘rética del Colegio Superior de Neurolinguistica. Presidenta de la Fundacién Vivir con Afasia.
Survisora de terapias en el Centro Médico Nacional Siglo XXI. Catedratica del Colegio Superior de Neurolingdistica.
Miz w0 de fa Sociedad Latinoamericana de Neuropsicologia. Miembro titular del Colegio Mexicano de Neuropsicologia.

“mbro de la Multicultural Task Force de la National Miembro de la Sociedad Latinoamericana de Neuropsicologia.

Aphasia Association. Miembro de la Multicultural Task Force de la National

Miimbro de la Asociacién Mexicana de Comunicacién,
Audiologia, Otoneurologia y Foniatria.
Miembro del Consejo Mexicano de Terapistas en
Comunicacién Humana.

sociacién t F A A .
‘K fGSid -@ Charlotte Schworz Mrgqna!?gua, ‘

EDITORIAL MEDIC.A )

BUENOS AIRES ® BOGOTA e CARACAS ® MADRID ¢ MEXICO ¢ PORTO ALEGRE
www.medicapanamericana.com

Aphasia Association.
Miembro del Consejo Mexicano de Terapistas en

Comunicacién Humana.

CODIZAESOR39


http://www.medicapanamericana.com

Titulo: Afasia. De la teorfa a la prictica.

© 2012 Beatriz Gonzdlez Ortufio / Paola Gonzélez Lézaro

© 2012 Editorial Médica Panamericana, S.A de C.V.
AN e LaUL

Primera reimpresién, junio 2016.

Los editores han hecho todos los esfuerzos para localizar a los poseedores del copyright del material fuente utilizado. Si inadvertida-
mente hubieran omitido alguno, con gusto harén los arreglos necesarios en la primera oportunidad que se les presente para tal fin.

Gracias por comprar el original. Este libro es producto del esfuerzo de profesionales como usted, o de sus profesores, si usted
es estudiante. Tenga en cuenta que fotocopiarlo es una falta de respeto hacia ellos y un robo de sus derechos intelectuales.

Las ciencias de la salud estin en permanente cambio. A medida que las nuevas investigaciones y la experiencia clinica amplian
nuestro conocimiento, se requieren modificaciones en las modalidades terapéuticas y en los tratamientos farmacolégicos. Los
autores de esta obra han verificado toda la informacién con fuentes confiables para asegurarse de que ésta sea completa y acorde
con los estdndares aceptados en el momento de la publicacién. Sin embargo, en vista de la posibilidad de un error humano o de
cambios en las ciencias de la salud, ni los autores, ni la editorial o cualquier otra persona implicada en la preparacién o la publi-
cacién de este trabajo, garantizan que la totalidad de la informacién aquf contenida sea exacta o completa y no se responsabilizan
por errores u omisiones o por los resultados obtenidos del uso de esta informacién. Se aconseja a los lectores confirmarla con
otras fuentes. Por ejemplo, y en particular, se recomienda a los lectores revisar el prospecto de cada firmaco que planean admi-
nistrar para cerciorarse de que la informacion contenida en este libro sea correcta y que no se hayan producido cambios en las
dosis sugeridas o en las contraindicaciones para su administracién. Esta recomendacién cobra especial importancia con relaciéon

a firmacos nuevos o de uso infrecuente.

Imagen de portada: Ernesto Méndez.

EDITORIAL MEDICA

Argentina

Editorial Médica Panamericana S.A.
Marcelo T. de Alvear 2145 (1122), Buenos Aires, Argentina,
Tels.: (54-11) 4821-2066 / 5520/ Fax: (54-11) 4821-1214
info@medicapanamericana.com

Espana

Editorial Médica Panamericana S.A.

Edificio Arcis ¢/ Quintanapalla no 8, 4°B, (28050)
Madrid, Espafia

Tel.: (34) 91 1317821 / Fax: (34) 91 4570919
info@medicapanamericana.es

Colombia

Editorial Médica Internacional, LTDA
Carrera 7a A No. 69-19, Bogota, Colombia.
Tel.: (57-1) 345-4508 / 314-5014

Fax: (57-1) 314-5015/ 345-0019
infomp@medicapanamericana.com.co

cana >
México

Editorial Médica Panamericana S.A. de C.V.

Hegel No. 141, 2°, piso, Col. Polanco V Seccién,
Delegacién Miguel Hidalgo, C.P. 11560, Ciudad de México,
Tels.: (52-55) 5250-0664 / 5203-0176 /

Fax: (52-55) 2624-2827
infomp@medicapanamericana.com.mx

Venezuela

Editorial Médica Panamericana C.A.

Edificio Polar, Torre Oeste, Piso 6, Of. 6-C Plaza Venezuela.
Urbanizacién Los Caobos Parroquia El Recreo, |
Municipio Liberador Caracas DC., Venezuela. |

Tels.: (58-212) 793-2857 / 6906 / 5985 / 1666

Fax: (58-212) 793-5885

info@medicapanamericana.com.ve

Visite nuestra pdgina Web:
www.medicapanamericana.com

« ISBN: 978-607-7743-37-8 (versi6n impresa)
ISBN: 978-607-9356-37-8 (versién electrénica)

Gonzilez Lazaro, Paola
Afasia : de la teorfa a la prictica / Paola Gonzélez Lazaro, Bea-
triz Gonzélez Ortufio. - México : Editorial Médica Panamericana,
2012.
Xxviii, 212 p. : il.; 23 cm.
Incluye indice
ISBN 978-607-7743-37-8

1. Afasia. 2. Afasia - Diagnéstico. 3. Afasia — Terapia . 4.
Habla, Trastornos del. I. Gonzélez Ortufio, Beatriz. II. t.

616.8552-scdd20 Biblioteca Nacional de México

Impreso en México / Printed in Mexico

Todos los derechos reservados. Este libro o cualquiera de sus
partes no podrén ser reproducidos ni archivados en sistemas
recuperables, ni transmitidos en ninguna forma o por ningun
medio, ya sean mecdnicos o electrénicos, fotocopiadoras, gra-
baciones o cualquier otro, sin el permiso previo de Editorial
Médica Panamericana, S.A de C.V.

Edicién impresa publicada en septiembre de 2011. ~
Edicién electrénica publicada en noviembre de 2014.

© 2012 Editorial Médica Panamericana, S.A. de C.V.
Hegel 141, 2do. piso, Col. Polanco V Seccién, C.P. 11560,
Meéxico, D.F.

Esta edicién se terminé de imprimir en el mes de junio de 2016, en los talleres de COSEGRAF Corporacién de Servicios Gréfi-
cos Rojo, S.A. de C.V,, ubicado en Progreso no. 10, Col. Centro, Ixtapaluca, C.P. 56530, Edo. de México.


mailto:info@medicapanamericana.com
mailto:infomp@medicapanamericana.com.mx
mailto:info@medicapanamericana.es
mailto:info@medicapanamericana.com
mailto:infomp@medicapanamericana.com.co
http://www.medicapanamericana.com

Prefacio ))

En nuestra formaciéon como terapeutas del lenguaje, desde el primer acerca-
miento que tuvimos con el tema del funcionamiento cerebral y de las altera-
ciones adquiridas en el lenguaje, surgié en nosotras una gran curiosidad por el
estudio de la afasia. Posteriormente, al tener contacto con los pacientes y sus
familiares, al conocer sus historias de vida, sus retos y testimonios, nacié el de-
seo de apoyarlos con el conocimiento apropiado. Desde entonces, la afasia ha
sido el hilo conductor tanto de nuestra formacion académica (linguistica y neu-
ropsicolégica), como de nuestra actividad profesional en los ambitos de la prac-
tica privada, en el contexto hospitalario y en nuestra labor como catedraticas.

La idea de escribir este libro surgi6 a partir de la inquietud de reunir de forma
completa, concisa y accesible, la informacién mas relevante en torno al tema
de la afasia en un libro de texto en espafiol. Una parte del trabajo que realiza-
mos cotidianamente consiste en vincular a los estudiantes y a los especialistas
de diferentes disciplinas (rehabilitacion del lenguaje, lingiistica, neurologia,
neuropsicologia) con los pacientes y sus familiares. Nuestra ambicion al escri-
hir este libro es que pueda ser de utilidad para todos los publicos mencionados.

El titulo del libro refleja la estructura general del texto, el cual dividimos en dos
partes: los primeros cuatro capitulos sientan las bases de la teoria relacionada
con la afasia, en tanto que los cuatro Ultimos consideran los aspectos practicos.

Desde nuestro punto de vista hay ciertos contenidos cuyo valor destaca
por su originalidad, su creatividad en la forma de presentacién o por ser
el producto del trabajo y la experiencia directa con los pacientes y sus fa-
milias. Concretamente nos referimos a los apartados de valoracién cli-
nica, a los ejercicios propuestos en el enfoque terapéutico, a la perspecti-
va humana y personal desde la que se aborda la tematica del Capitulo 8,
asi como al Glosario que hace accesible la terminologia a cualquier lector.

La experiencia de escribir este libro nos enfrenté con retos importantes y
nos deja una gran satisfaccion. Esperamos poder contagiar al lector nues-
tro entusiasmo por la afasiologia y que la informaciéon que transmitimos sea
un apoyo para mejorar la circunstancia de vida de los pacientes afésicos.

Las autoras
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Dedicatoria ))

A los pacientes con afasia y sus familiares.

Su valor y determinacién nos ensefian
el alcance de la fortaleza del
espiritu humano.






Prologo ))‘}

Dr. José Marcos Ortega

La afasia es el estado patolégico en que se altera el lenguaje como
consecuencia de una lesion cerebral. Sus variedades clinicas comen-
zaron a describirse sistematicamente hace ciento cincuenta afios, y
desde entonces, el interés por este padecimiento ha trascendido la
investigacion clinica, situandolo en el lugar donde convergen dife-
rentes disciplinas.

Desde el punto de vista clinico-patoldgico, la afasia es parte de la
neurologia y un tema fundamental de la neuropsicologia y la neu-
rolingliistica. Desde el punto de vista teorico, constituye para las
neurociencias un importante objeto de estudio en la investigacion
de las bases cerebrales de los procesos cognoscitivos.

El interés creciente por la afasia ha hecho que distintos aspectos
relacionados con el padecimiento aparezcan en textos de disciplinas
diversas, pero pocos libros hay que se dediquen de manera exclusi-
va a la afasia. Por otra parte, si se considera que al ser un trastorno
del lenguaje su caracterizacion completa debe incluir referencias
linguisticas especificas del espariol, resulta que la bibliografia sobre
la afasia en los hispanohablantes es muy limitada.

La afasia no le interesa Unicamente a los investigadores en neu-
rociencias, sino también a los profesionales que se encargan del
diagnostico, a quienes evalGan las alteraciones linguisticas de los
pacientes, a quienes se responsabilizan de la rehabilitacion y, por
supuesto, a los pacientes y a sus familiares.

Este libro presenta de manera integral y con profundidad la ma-
yor parte de los aspectos relacionados con la afasia, es decir, los
aspectos tedricos, clinicos y sociales.

Esta organizado en capitulos que exponen de manera didactica
los temas esenciales, recomendando para cada uno de éstos una
bibliografia complementaria. A las consideraciones generales sobre
la afasia sigue la presentacion de los antecedentes histéricos y de
las posturas teéricas que explican el padecimiento en su relacion
con los mecanismos cerebrales. Posteriormente se describen las
principales formas clinicas de la afasia de acuerdo con las dos clasi-
ficaciones mas importantes que existen, y se caracterizan, ademas,

Xl
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otras formas de afasia no incluidas en esas clasificaciones, todo ello
tomando en consideracion su etiologia y las caracteristicas de los
pacientes. Con respecto al diagnoéstico y la evaluacién de las altera-
ciones linglisticas, se proporciona una guia completa y sistematica
que incluye la referencia a pruebas del lenguaje especificas para el
idioma espanol. Los temas relacionados con la recuperacién y la
rehabilitacion se desarrollan tanto en sus apartados teéricos como
en los practicos. Finalmente, el libro concluye con consideraciones
psicologicas y sociales.

Las autoras han conseguido con este libro satisfacer la necesidad
de bibliografia especializada en espafiol sobre la afasia. La forma
en que se ha organizado la exposicion de los temas permite que la
obra pueda ser utilizada como libro de texto, como bibliografia de
consulta y como guia practica para cada uno de los aspectos relacio-
nados con la afasia, a saber: la teoria, el diagnéstico, la evaluacién
y la rehabilitacién.

Dr. José Marcos Ortega

Jefe del Servicio de Audiologia y Foniatria

del Hospital General de México

Presidente del Colegio Mexicano de Neuropsicologia
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Alfredo Ardila

Son muy pocos los textos sobre afasia escritos directamente en
espafnol. Los trastornos adquiridos en el lenguaje presentan cier-
tas caracteristicas especificas en cada lengua, lo que hace que los
textos escritos en el idioma del lector clinico sean preferibles a los
libros traducidos. El presente texto, Afasia: de la teoria a la préactica,
satisface entonces una necesidad importante en el area de la pato-
logia del lenguaje en el mundo hispanohablante.

El texto, escrito por dos expertas en el area de las afasias, abar-
ca todo lo que se esperaria de un libro de esta naturaleza. En este
sentido, puede utilizarse como texto en la formacién de estudiantes,
como libro de consulta para el clinico, o como referencia para neuré-
logos, terapeutas del lenguaje, neuropsicélogos y lingiiistas.

El Capitulo 1 define qué es exactamente la afasia y cudles son
las condiciones neuroldgicas que pueden asociarse con patologias
adquiridas en el lenguaje. Es un capitulo basico, de introduccion al
tema de las afasias.

El Capitulo 2 hace una excelente revision histérica del concepto de
afasia, desde las primeras descripciones que se encuentran en la biblio-
grafia hasta las interpretaciones actuales. Como es natural, el mayor
hincapié se hace en las propuestas de Luria y en las de Geschwind y su
grupo de Boston. En el Capitulo 3 se analizan los trastornos adqui-
ridos en el lenguaje en el marco especifico de las dos grandes cla-
sificaciones existentes: el modelo neo-conexionista de Geschwind y
el modelo de Luria, este dltimo mas orientado hacia la linguistica.

El Capitulo 4 examina algunas formas especiales de afasia,
como es la afasia primaria progresiva y la afasia cruzada; la afasia
en algunas poblaciones especiales (como es la afasia observada en
las personas bilingles) y otras formas atipicas de afasia. Al final de

_este capitulo se hacen algunas consideraciones especiales sobre el
papel que desempefia el hemisferio derecho en los procesos de la
comunicacion.

Xl
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El Capitulo 5 se ocupa del aspecto central de la actividad clinica:
el proceso diagnéstico. Se describe cuidadosamente como se lleva a
cabo la valoracién clinica, las pruebas mas frecuentemente utiliza-
das en el campo de las afasias, el diagnéstico diferencial con otras
patologias y, finalmente, los métodos de neurodiagndstico.

El Capitulo 6 analiza las etapas y los factores que forman par-
te de la recuperacién, como son la edad y el tamafio de la lesidn,
entre otras. El Capitulo 7 es una continuacién légica del tema de
la recuperacién y en el cual se presentan las técnicas utilizadas en la
rehabilitacion del lenguaje tanto oral como escrito.

El Capitulo 8 exponea un tema central en la actividad clinica con
pacientes afasicos, pero que es inusual encontrar en la mayoria de
los textos dedicados a las patologias del lenguaje: me refiero a las
repercusiones de la afasia en el paciente y en su entorno. Aqui no
se analiza lo que es la afasia, sino lo que es el paciente afasico: sus
cambios neuroconductuales, sus respuestas emocionales, y su vida
familiar, social y laboral. Es sin lugar a dudas uno de los capitulos
mas importantes de este libro.

Es interesante que cada capitulo incluya no sélo una serie de
referencias basicas, sino también algunas lecturas recomendadas
para quienes se interesan en profundizar en los diferentes temas
considerados. Al final se incluye un Anexo que explica la neuroana-
tomia del lenguaje, asi como un Glosario. Estas dos Ultimas seccio-
nes del texto son particularmente Gtiles para los estudiantes de las
patologias del lenguaje.

No hay duda de que un libro tan importante como éste, escrito
en una forma tan clara y didactica, tendra una gran acogida en el
mundo hispanohablante.

Alfredo Ardila

Profesor

Florida International University
Miami, Florida, EUA.
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Reseias )'“

1 importancia de este libro radica en que hace accesible el tema de la afasia a
-omunidad hispanohablante, tanto a los clinicos que trabajan con ella como a
5 familiares y al paciente mismo. Con su publicacién se avanza en la labor de
‘usion y concientizacion de la sociedad en general de que la afasia es una alte-
i6n de la habilidad para comunicarse, no de la inteligencia.”

~ilayne S. Ganzfried
ectora Ejecutiva de la National Aphasia Association, EUA.

te libro es un manual de consulta que le permite al profesional entender las
‘asias, evaluarlas y disefar programas individualizados para su recuperacion.”

~astra Helena Briales
“wsidenta de la Asociacion Ayuda Afasia, Madrid, Espaiia.

" ~sta obra viene a llenar un vacio muy importante, ya que en la actualidad el
10 cerebral es una de las principales causas de discapacidad en los paises de
ola hispana y muchos de los pacientes terminan presentando alteraciones en
funcionamiento linguistico. El libro puede utilizarse como libro de texto en

wrogramas de psicologia, neurolingliistica, terapia del lenguaje, terapia ocupa-

<ional y neurologia. Sus contenidos estan muy bien organizados, es agradable y

‘acil de entender para los estudiantes en proceso de formacion.”

©r,. Juan Carlos Arango

Profesor asociado del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Virginia Commonwealth University, EUA.
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ynsideraciones generales
sobre la afasia

efinicion de afasia

" lo largo de la historia, la pérdida del
»nguaje se ha estudiado desde dife-
‘ntes puntos de vista y se han plan-
~ado numerosas hipdtesis acerca de
naturaleza e implicaciones. En las
‘‘imas décadas el estudio de la afasia
) cobrado relevancia. Actualmente se
-alca la importancia de una definicion
e incluya tanto el enfoque linguistico
o el neurolégico, ya que la afasia es
. problema que debe ser abordado in-
“erdisciplinariamente.

En este contexto, la afasia se define
ymo una alteraciéon del lenguaje oca-
‘onada p