ARTICULOS



Caracteristicas en el espafz’ol
de las alteraciones

adquiridas en el lenguaje
0]
ALFREII.:O ZRDILA

MIAMI INSTITUTE OF PSYCHOLOGY
Miami — Florida — EE.UU.
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Las alteraciones adquiridas en el lenguaje se correlacionan con
las peculiaridades de cada lengua. El espaifiol, como cualquier otra len-
gua, posee sus particularidades fonoldgicas, lexicales, gramaticales, se-
manticas y pragmaticas. Ademas, el sistema de lectoescritura en espaiiol
sigue algunas reglas especificas. En este articulo se analizaran las altera-
ciones en el lenguaje oral y escrito en espafiol, asociadas con alguna
patologia cerebral. Inicialmente, se considerarian los defectos en el len-
guaje oral y, mas adelante, las alteraciones en el lenguaje escrito.

FONOLOGIA

Unos pocos articulos han analizado el problema de los desérdenes
fonolégicos en espafiol. Ardila, Montafiés, Caro, Delgado y Buckingham
(1989), reportaron los tipos de cambios fonol6gicos presentes en afasicos
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hispanoparlantes (Tabla 1). Se enconlré que los cambios vocalicos eran
particularmente infrecuentes en espaiiol. En las formas motrices de afa-
sial (afasia de Broca y de conduccién), representaban menos del 109

TABLA 1.

Caracteristicas de las parafasias literales en una muestra de pacientes afésicos
hispanoparlantes. Se sefiala el porcentaje de los diferentes tipos de cambios y los
mecanismos utilizados (adaptado de Ardila, et al, 1989).

Broca. Conduccion Wernicke Anomia

TIPO DE CAMBIO

Forma de articulacién 46 57 35 32
Lugar de articulacién 13 11 9 22
Forma y lugar de articulacion 28 23 19 16
Sonora/sorda (oclusivas) 4 4 8 8
Cambios vocélicos 9 5 29 22
MECANISMOS UTILIZADOS

Substitucion 62 52 72 78
Omision 20 25 12 2
Substituciéon reduplicativa 8 15 8 10
Adicion 5 4 6 5
Adicién reduplicativa 2 3 1 0
Intercambio 1 1 Tk 5

1 La afasia podria definirse como una alteraciéon en el lenguaje, resultante de
alguna patologia cerebral. La principal distincién en las afasias se establece general-
mente entre afasias motrices (o anteriores), y afasias sensoriales (o posteriores).
Las afasias motrices incluyen la afasia de Broca, consecuente a lesiones en las re-
giones posteriores, inferiores del hemisferio izquierdo (4rea de Broca). Se caracteriza
por defectos verbales articulatorios, carencia de fluidez y agramatismo. Y la afasia
extrasilviana, (o transcortical), motriz, caracterizada por defectos en el lenguaje
espontineo, buena comprensién y buena repeticién. Las afasias sensoriales incluyen
la. afasia de Wernicke, consecuente a lesiones del 16bulo temporal, y la anomia.
En la afasia de Wernicke se observan cambios en las palabras (parafasias), defec-
tos en la comprension y excesivo uso de elementos gramaticales (paragramatismo).
La anomia usualmente se entiende como un defecto para denominar (hallar pa-
labras). La afasia de conduccién representa un defecto relativamente aislado en 1la
repeticién, y en cierta forma se puede interpretar como una afasia motriz, o como
una afasia posterior. Se observa en caso de lesiones parietales y, en ocasiones, lesio-
nes de la insula. Una segunda forma de dividir las afasias es entre afasias perisil-
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del nimero total de cambios, y en la afasia de Wernicke y andémica,
aproximadamente el 259,. Los cambios sonoro/sordo en las consonantes
oclusivas son también infrecuentes. Representan menos del 59 del ni-
mero total de cambios en lag afasias motrices y aproximadamente el 10%
en las afasias de Wernicke y anémica. La mayoria de las parafa-
siag literales en espafiol son debidas a errores en el punto de articulacién,
el modo de articulacién o ambos. Usualmente los errores literales en la
afasia resultan de substiciones fonémicas. En las afasias motrices,
cerca de una cuarta parte de los casos se deben a omisiones de fonemas.
Los intercambios de fonemas (v. gr., mano — namo) son particular-
mente inusuales y solamente de afasia andémica se encuentra en
cerca de un 5% de los casos.

Es interesante enfatizar la frecuencia excepcionalmente baja de
cambios vecdlicos hallados en pacientes aféisicos hispanoparlantes. Se
podria suponer que esto se debe a las caracteristicas del sistema vocélico
del espafiol. El sistema vocalico del espafiol es particularmente simple.
Los grupos sildbicos se forman alrededor de las vocales. Las vocales ge-
neralmente no se simplifican durante el lenguaje espontaneo, Mas aun,
durante el aprendizaje de la lectura, los nifios casi nunca cometen errores
en la escritura de los vocales, siro de las consonantes (Ardila, Rosselli &
Ostrosky, 1996; Bravo-Valdivieso, 1982, 1988). No es sorprendente en-
tonces que en los sindromes afésicos la mayoria de los errores sean
errores consonanticos.

Ardila y Rosselli (1992), analizaron los errores en el lenguaje
repetitivo en una muestra amplia de pacientes afasicos hispanoparlantes.
Se tomaron las tres subpruebas de repeticién (palabras, frases de alta
frecuencia y frases de baja frecuencia), de la versién espafiola de la
Prueba de Boston, para el diagnéstico de las afasias (Goodglass & Kaplan,
1979) (Tabla 2). Se encontrdé que en las afasias extrasilvianas motrices
asociadas con lesiones prefrontales izquierdas, aparecian algunos pocos
errores en la repeticién de frases de baja frecuencia. Los errores se de-
bian a omisiones y cambios en el orden de las palabras. En la afasia
de Broca, los errores se debian ante todo a parafasias literales (antici-
paciones, substituciones y omisiones de fonemas), y a omisiones de pala-
bras en la repeticién de frases. La repeticién de frases era agramatical,
con omisiones evidentes de conectores gramaticales. El porcentaje de
errores en la repeticion fue similar en las tres condiciones (palabras,
frases de alta frecuencia y frases de baja frecuencia). En la afasia de
conduccidén, por otra parte, se observaron errores literales, autocorreccio-
nes y aproximaciones a la palabra. Se encontré una diferencia signifi-
cativa entre la repeticién de palabras de alta y baja frecuencia. En la
afasia de Wernicke fueron evidentes las parafasias literales, tanto en
la repeticién de palabras, como de frases. La repeticién de frases fue
notoriamente mas dificil que la repeticion de palabras, debido a las limi-
taciones en la memoria verbal. En la afasia anémica sélo se hallaron
errores en la repeticién de frases, particularmente frases largas. Los erro-
res se relacionaron como omisiones de palabras y parafasias verbales.

vianas (afasias que aparecen como consecuencia de lesiones alrededor de la cisura
de Silvio, del hemisferio izquierdo: afasia de Wernicke, afasia de Broca y afasia de
conduccién), y afasias extrasilvianas (afasia extrasilviana motriz y anomia).
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TABLA 2,

Porcentaje de repeticiéon correcta en diferentes grupos de pacientes afésicos en las
tres subpruebas (adaptado de Ardila & Rosselli, 1992).

Extrasilviana
motriz Broca Conduccion Wernicke Anomia
Palabras 98, 0 46, 0 63, 0 74,0 100,0

Frases de alta probabilidad 95,0 50, 0 53,7 45,0 71, 2
Frases de baja probabilidad 67,5 45,0 21,2 2215 52,5

NOTA. Se presentan los resultados obtenidos en las tres subpruebas de repe-
ticion (palabras, frases de alta frecuencia y frases de baja frecuencia), de la Prueba
de Boston, para el diagnéstico de las afasias (Goodglass & Kaplan, 1979).

Se concluyé que los errores en la repeticién se presentaban parti-
cularmente en las afasias perisilvianas (afasia de Broca, afasia de Wer-
nicke y afasia de conduccién), pero, de todas maneras, todos los grupos
afasicos, incluyendo la afasia extrasilviana (transcortical) motriz mos-
traban algunos errores en el lenguaje repetitivo. Los errores en la repe-
ticion, sin embargo, no sélo eran cuantitativa, sino también cualitativamente
diferentes. Dependiendo del tipo especifico de tareas de repeticién, los
errores pueden ser mas evidentes, o sélo minimos en un grupo particular
de pacientes afasicos. Se podria suponer la existencia de diferentes me-
canismos subyacentes a los defectos en la repeticién.

PARAFASIAS

) Ardila y Rosselli (1993), analizaron la frecuencia de diferentes
tipos de parafasias en pacientes afasicos hispanoparlantes. Ante todo, es
posible distinguir diferentes tipos de parafasias:

1. Las parafasias literales (o fonémicas), resultan de una se-
cuenciacién inapropiada de los fonemas en una palabra. Pueden deberse
a omisiones, adiciones, desplazamientos o substituciones de fonemas
(Benson & Ardila, 1996).

2. TUna parafasia verbal puede definirse como el uso erréneo de
una palabra, perteneciente al inventario del lenguaje, en vez de otra pa-
labra, también perteneciente al inventario del lenguaje. Es posible distin-
guir diferentes subtipos:

A. Una parafasia verbal formal es una transformacién en la
cual la palabra substituyente y la palabra substituida son similares en
tér{cr_llilnc;s de su forma, pero no de su significado (v. gr., cajetilla — ca-
rretilla).
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- B. Una parafasia morfémica se refiere a una palabra inapropiada
que ha sido ensamblada usando morfemas pertenecientes al inventario
de la lengua (v. gr., nochemente). Estas innovaciones se encuentran
particularmente en la afasia de Wernicke y se conocen como mezclas
o hibridos.

C. Una parafasia verbal semantica se refiere a una transforma-
cién en la cual la palabra substituyente y la palabra substituida son
cercanas en su significado, pero no en su fonologia. Se pueden reconocer
diferentes tipos: 1) la palabra substituyente y la palabra substituida
pertenecen al mismo campo semantico (v. gr., mano — pie); 2) son an-
ténimas (v. gr., grande — pequeiio) ; 3) la palabra es reemplazada por
una palabra superérdena (v. gr., mesa — mueble); y 4) existe una
proximidad ambiental entre las dos palabras (v. gr., lapiz — papel).

Algunas veces los pacientes afisicos introducen palabras que, dado
el contexto, no parecen guardar ninguna relacién semantica o fonolégica
con la palabra requerida. Este tipo de parafasias se denominan parafa-
sias inconexas o no relacionadas. Las substituciones pueden aparecer en
unidades mayores (v. gr., la jaula del leén — el acuario del pez). Este
tipo de substitucién se conoce como parafasia sintagmética. Algunas ve-
ces los pacientes afasicos utilizan circunloquios, que pueden tomar la
forma de la descripcion del objeto (v. gr., helado — frio, dulce, se come),
o su funcién instrumental (v. gr., reloj — para saber la hora). Algunas
veces se encuentran creaciones o neologismos en su lenguaje. Un neolo-
gismo puede definirse como una forma fonoldgica, para la cual es im-
posible recuperar con algin grado razonable de certeza, alguna unidad
o unidades del vocabulario del paciente (Buckingham & Kertesz, 1976).

Las parafasias literales se asocian significativamente con las afa-
sias perisilvianas (de Broca, de Wernicke y de conduccién). En la afasia
extrasilviana motriz (afasia dindmica) sé6lo se observan unas pocas
parafasias verbales. En la afasia de Broca la frecuencia de parafasias
literales es notoriamente alta, como resultado particularmente de la omi-
sion y substitucion de fonemas. Esporidicamente se encuentran otros
tipos de parafasias. En la afasia de conduccién, las parafasias literales
son frecuentes, debidas ante todo a substituciones, pero también a adi-
ciones, omisiones y desplazamientos. Los pacientes con afasia de Wer-
nicke presentan todos los tipos de parafasias descritos. El niimero total
de parafasias literales y verbales puede ser aproximadamente equivalente.
Los pacientes con anomia presentan ante todo parafasias verbales se-
manticas, debidas a substituciones dentro del mismo campo semantico.
Ocasionalmente se encuentran también palabras superérdenas y circun-
locuciones.

La relacién “parafasias literales/parafasias verbales”, es diferen-
te en los distintos grupos de pacientes afasicos. En la afasia de Broca,
las parafasias literales son unas 5 veces mas frecuentes que las parafa-
sias verbales, en tanto que en la afasia de conduccién, su frecuencia es
unas 10 veces superior. En la afasia de Wernicke esta relacién es cercana
a 1. Es decir, el nimero de parafasias literales y verbales es aproxima-
damente igual. En la afasia extrasilviana motriz no se encuentran
parafasias literales, y sélo esporadicamente se observan parafasias ver-
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bales. En la anomia, las parafasias literales estin practicamente ausentes
y la relacién ‘“parafasias literales/parafasias verbales” se aproxima
a cero.

En resumen, a pesar de que ciertas desviaciones tienden clara-
mente a predominar en formas especificas de afasia, esta relacién no es
simple. M4s atn, los valores sefialados corresponden al espafiol, y dificil-
mente se pueden generalizar a otras lenguas. Evidentemente, se requieren
muchos mas estudios comparativos entre diferentes lenguas.

GRAMATICA

Solamente en dos investigaciones se han analizado los defectos
gramaticales, cbservados en pacientes afisicos hispanoparlantes (Reznik,
Dubrovsky & Maldonado, 1995; Ostrosky-Solis, Marcos-Ortega, Ardila,
Rosselli & Palacios, en consideracion). La observacién clinica sefiala que:

1. La sefial mas notoria de agramatismo en espafiol es la omi-
sién de articulos. Tal defecto se puede observar aun en tareas de deno-
minacién.

2. El espaiiol representa una lengua con un orden en las palabras
especialmente flexible. Sin embargo, en los casos de afasias asociadas con
agramatismo, esta flexibilidad, no sélo en la produccién, sino también en
la comprension, puede verse alterada.

Reznik, Dubrovsky y Maldonado (1995), reportaron el caso de
una mujer diestra de 55 aflos con una extensa lesién parietotemporal,
cortical-subcortical, que se extendia hasta los I6bulo occipital y frontal.
Inicialmente se observé una severa afasia asociada con anartria, y se
propuso el diagnéstico de afasia cruzada. Tres meses mas tarde, la me-
joria habia sido notoria, y se hizo el diagnéstico de afasia de Broca. Se
analizé6 entonces una muestra de lenguaje oral, que incluia 535 palabras.
De éstas, el 51,03%, correspondian a una clase abierta, y 48,979, a una
clase cerrada (elementos gramaticales). Esta distribucién es similar a la
hallada en el lenguaje normal. Se hallaron sin embargo dos tipos de
defectos: 1) omision frecuente de pronombres cliticos, y 2) dificultades
en la produccién de un orden candnico en las oraciones.

Indudablemente, éste es un caso excepcionalmente inusual, y de
ninguna manera puede considerarse como representativo del agramatis-
mo en espafiol. La paciente sufrié una extensa lesién posterior del he-
misferio derecho. Tres meses después, su lenguaje era practicamente
normal. De hecho, la paciente no presentaba un agramatismo evidente.
Y finalmente, el orden de las palabras en la oracion es particularmente
flexible, v la produccién frecuente de un orden no candnico de ninguna
manera puede interpretarse como signo de agramatismo. Sélo la omisién
de los pronombres cliticos podria interpretarse como agramatismo. Sin
embargo, seria una forma extraordinariamente selectiva de agramatismo,
sin que pueda interpretarse como el agramatismo clasico hallado en la
afasia de Broca (Benson & Ardila, 1996).

El segundo estudio fue realizado por Ostrosky-Solis y colaborado-
res (en consideracién). Los autores analizaron el aspecto del orden de
las palabras en la afasia de Broca. Se utilizé la Prueba de Comprensién
Sintactica desarrollada por Marcos y Ostrosky (1995). Esta prueba re-
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presenta un instrumento normalizado dirigido a evaluar la comprensién
sintactica en espaiiol. Se utilizé6 una tarea de eleccién forzada en la cual
el sujeto escucha 190 frases reversibles, y se le pide sefialar una de cua-
tro opciones, presentadas en una figura. Cada opcién contenia un par
de animales ejecutando una accién especifica, y solamente una opcién
era correcta. Las cuatro opciones eran: 1) la accién y el animal son co-
rrectos; 2) la misma accion ejecutada por el animal inverso; 3) los mis-
mos animales ejecutando una accién diferente, y 4) diferentes animales
ejecutando la misma accién. Esta prueba permite analizar los efectos de
diferentes factores: tipo de oracién, presencia o ausencia de la preposi-
cién, y el uso de articulos definidos e indefinidos. Se concluyé que, a
diferencia de los sujetos normales, los pacientes afisicos hispanoparlan-
tes no utilizan estrategias estructurales en oraciones activas, tales como
el orden canénico, ni usan signos superficiales, tales como los articulos,
ni pueden procesar oraciones pasivas. Se hall6 que ni la complejidad sin-
tactica, ni el orden candnico, afectan la ejecucién en tanto se mantenga
la preposiciéon “a”. Los autores proponen que en la afasia de Broca existe
un procesnmlento morfologico, pero el paciente no logra procesar toda
la morfologia. Aparentemente, la comprensién de la preposicion “a” es
particularmente resistente al dafio cerebral, ya que constituye la fuente
fundamental de comprensién sintactica en espaiiol.

AGRAFiIA

El espafiol posee un sistema de lectura fonolégicamente transpa-
rente y un sistema de escritura menos transparente. Muchas palabras
pueden potencialmente escribirse de diferentes maneras, pero cada pala-
bra sélo puede leerse de una forma unica. Es decir, en espafiol existe
heterografia homofénica, pero no existe heterofonia homografica.

Es posible distinguir dos tipos de errores en la escritura: a)
errores homéfonos (o simplemente, errores de ortografia). En este tipo
de error, la conversion fonografémica es correcta, pero no se realiza segin
las reglas de ortografia aceptadas en espaiiol; y b) errores no homé-
fonos, debidos a omisiones, adiciones o substituciones de letras que cam-
bian la representacion escrita de la palabra hablada. La distincién entre
errores homéfonos (ortograficos) y errores no homéfonos (de escritura),
no parece facilmente aplicable a otros sistemas de escritura, por ejemplo,
al inglés. En inglés ambos errores se designan s1mplemente como errores
de deletreo.

Ardila, Rosselli y Ostrosky (1996), analizaron los errores en la
escritura hallados en espafiol. Se seleccionaron dos subgrupos de la po-
blacion general: nifios de tercer grado y adultos con un nivel universi-
tario de educacién. Se intenté con esto hallar en qué forma la poblacién
general escribe en espafiol. El grupo experimental (14 pacientes con dafo
cerebral) se dividié en tres subgrupos: a) afasicos de Broca, b) afasicos
de Wernicke, y ¢) pacientes con lesiones hemisféricas derechas. Se disefié
una prueba de escritura compuesta por 95 palabras. Las palabras se mez-
claron aleatoriamente y se presentaron oralmente a todos los sujetos.
Se analizaron entonces dos grupos diferentes de errores: errores no ho-
moéfonos y errores homéfonos. Finalmente, se calcularon las correlaciones
entre frecuencia de las palabras y nimero de errores.
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En la afasia de Wernicke fueron frecuentes las substituciones de
letras, aunque también se hallaron adiciones y omisiones. Las substitu-
ciones de morfemas fueron superiores y las omisiones de morfemas in-
feriores que en la afasia de Broca. Los pacientes con lesiones hemisféricas
derechas presentaron un nimero notoriamente bajo de errores no ho-
moéfonos.

La Tabla 3 presenta el porcentaje de errores homéfonos (de or-
tografia) en los sujetos normales ¥y en pacientes con lesiones cerebrales.
En todos los grupos se encontré un porcentaje significativo de errores
de este tipo. En la afasia de Broca el nliimero de errores homéfonos fue
similar al hallado en la poblacién de adultos jovenes. El niimero de erro-
res en pacientes con lesiones derechas, fue similar al hallado en nifios
de tercer grado, y en la afasia de Wernicke fue ain mayor.

TABLA 3.

Porcentaje de sujetos normales y pacientes con lesiones cerebrales que presentan
errores homoéfonos (ortograficos), en una prueba de escritura (adaptado de Ardila,
Rosselli & Ostrosky-Solis,” 1996).

Numero de errores homéfonos

0 1-5 6-10  11-15  16-20 21-25 > 25
Nifios escolares 0,0 2,9 5,7 14,3 17,1 28,6 31,4
Adultos normales 88 56,1 29,8 15T 3,5 0,0 0,0
Afasia de Broca 0,0 80,0 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0

Afasia de Wernicke 0,0 = 0,0 0,0 0,0 50,0 250 250
Hemisferio derecho 0,0 0,0 0,0 40,0 20,0 40,0 0,0

El ntmero de errores homoéfonos no se asocié significativamente
con la frecuencia de las palabras, aunque si se observé una tendencia
evidente en este sentido. Tanto los errores homéfonos, como los no homéfo-
nos se correlacionaron en forma sistematica, pero no estadisticamente
significativa, con la frecuencia de las palabras.

ALEXIA

Es interesante notar que en espaiol, a diferencia de lenguas como
el inglés, en tareas de reconocimiento de palabras escritas (decisién lexi-
cal), no sélo se observa un efecto de frecuencia, sino también un efecto
de longitud de la palabra. La correlacién con el ntimero de silabas (‘lon-
gitud fonolégica’), es mayor que la correlacién con el nimero de letras
en las palabras (Ardila, Rosselli & Lecours, 1993). En consecuencia, pare-
ceria razonable suponer que la “unidad de lectura” en espafiol podria ser
la silaba, en tanto que en una lengua como el inglés podria ser el mor-



ALTERACIONES ADQUIRIDAS EN EL LENGUAJE 21

fema. Esto implica que los tipos de errores en la lectura pueden ser
difergnltes en dos lenguas relativamente cercanas como son el inglés y el
espafiol.

Ardila, Rosselli y Pinzén (1989), estudiaron los errores en la
lectura, en un grupo de 33 pacientes hispanoparlantes con lesiones he-
misféricas izquierdas. Utilizando ecriterios estandar de clasificacién, se
distinguieron los siguientes grupos: afasia motriz extrasilviana (afasia
dindmica), afasia de Broca, afasia de conduccion, afasia de Wernicke, y
alexia sin agrafia (alexia pura o alexia occipital). Se observd que las
substituciones literales representaban el tipo de error mis frecuente en
la lectura, constituyendo aproximadamente la tercera parte del nimero
total de errores. En la afasia extrasilviana motriz fue evidente la ten-
dencia a leer seudopalabras como palabras verdaderas (lexicalizacion o
regularizaciéon en la lectura). En la afasia de Broca predominaron las
omisiones, anticipaciones y perseveraciones. La frecuencia mayor de
paralexias literales se hall6 en la afasia de conduccion. En la afasia
de Wernicke se hallaron todos los tipos de errores, especialmente subs-
tituciones literales y neologismos. En la alexia sin agrafia (alexia pura)
se encontr6 una lectura literal (letra por letra), y predominaron las
substituciones literales. También se hallé una cantidad considerable de
paralexias verbales morfolégicas en este grupo de pacientes con lesiones
occipitales izquierdas. La Tabla 4, resume los principales hallazgos.

TABLA 4.

Porcentaje de los diferentes tipos de errores en la lectura, observados en distintos
grupos de pacientes hispanoparlantes (adaptado de Ardila, Rosselli & Pinzén, 1989).

Extrasilviana Alexia sin
motriz Broca Conduccién Wernicke agrafia

Substituciones literales 13 19 34 30 23
Omisiones literales 27 30 10 13 2
Adiciones literales 7 7 10 5 f
Anticipaciones 0 18 10 3 0
Perseveraciones 0 24 5 3 14
Lectura literal 0 0 10 6 23

(letra por letra)
Omisiones de palabras 0 0 0 5 2
Neologismos 0 0 5 21 8

(incomprensible)
Seudopalabras a palabras

significativas 53 2 10 8 4
Paralexias morfologicas 0 0 6 6 17

NOTA. La prueba de lectura incluyé 20 letras, 12 silabas, 13 palabras, 11
seudopalabras y 5 frases.
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La lectura y la escritura pueden ilustrar la enorme complejidad
de la organizacién cerebral en cualquier proceso cognoscitivo, Supuesta-
mente, la lectura se basa en ciertas habilidades fundamentales (v. gr.,
el reconocimiento de formas complejas, los aprendizajes intermodales, etc.)
existentes hace 5.000 afios y obviamente existentes en un sujeto anal-
fabeto. El cerebro humano no se hallaria especializado en la lectura o
la escritura de por si, sino en ciertas habilidades basicas (niveles de
procesamiento de la informacién), requeridas para leer y escribir, pero
que no son exclusivas de la lectura y la escritura. No parece razonable
suponer que existan ciertas areas cerebrales especializadas en la lectura
y la escritura, como tampceco parece razonable suponer que existan areas
cerebrales especializadas en el uso de computadores. Las habilidades cog-
noscitivas béasicas (niveles de procesamiento de la informacién) requeri-
da; para leer chino, inglés y espafiol no parecen ser completamente coin-
cidentes.

CONCLUSIONES

En este articulo se ha intentado presentar un resumen de Ias
principales investigaciones relacionadas con afasias, alexias y agrafias
en espafiol. Como cualquier lengua, el espafiol posee sus particularidades
fonoldgicas, gramaticales, semanticas y pragmaticas, Se podrian presen-
tar algunas conclusiones tentativas:

1. Los errores fonol6gicos hallados en las afasias comprometen
més frecuentemente las consonantes que las vocales. Esto es particular-
mente cierto en las afasias motrices. Los errores en la lectura y la escri-
tura, en sujetos normales y en nifios con problemas especificos en el
aprendizaje, son también mas frecuentemente observados en consonantes
que en vocales. Indudablemente, esto se relaciona con la saliencia de las
vocales en espaifiol.

2. El agramatismo en espafiol tiene ciertas caracteristicas propias,
relacionadas con la enorme flexibilidad del orden de las palabras en la
oracién y el empleo de algunas preposiciones, para distinguir cuil es el
sujeto y cuél es el objeto.

3. Las parafasias literales son aproximadamente 10 veces més
frecuentes que las parafasias verbales, en la afasia de conduccién. En
la afasia de Broca son unas 5 veces mis frecuentes, en tanto que en la
afasia de Wernicke la cantidad de parafasias verbales y literales es aproxi-
madamente equivalente. En pacientes con anomia se observa una cantidad
significativa de parafasias verbales, particularmente verbales semanticas,
en tanto que las parafasias literales son practicamente inexistentes. Es
dificil saber en qué medida estos porcentajes son aplicables a otras len-
guas, dada la ausencia notoria de comparaciones interlingiiisticas en las
afasias.

4. En Espaiiol es posible distinguir dos tipos diferentes de erro-
res en la escritura: homéfonos (ortograficos), y no homdéfonos. Los
errores homéfonos son frecuentes aun en sujetos normales con altos
niveles educacionales, pero se incrementan en caso de patologia cerebral.
La disortografia parece ser mis evidente en caso de lesiones hemisféricas
derechas.
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5. Los errores en la lectura incluyen substituciones de letras,
anticipaciones, lectura literal, lexicalizacién, omisiones literales y adicio-
nes literales. Los errores morfolégicos y la lectura literal (letra por letra),
predominan en el sindrome de alexia sin agrafia. Los pacientes con le-
siones prefrontales izquierdas tienden a la lexicalizacién. La lectura neo-
logista es propia de la afasia de Wernicke.
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