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RESUMEN

Se realiza una revisién bibliogréfica sobre la comprensién
auditiva en afasia confrontandola visién cldsica y la cognitiva. En la
primera se destacan las corrientes teéricas méds importantes como son
la rusa y la norteamericana, con sus principales aportes para la expli-
cacién del fenémeno que conduce a una alteracién de esta funcién. En la
visién cognitiva, se presenta el andlisis mediante el modelo modular,
que intenta identificar de manera més exacta el proceso afectado que
altera la funcién. Se concluye que ambos enfoques se usan actualmente
y se complementan en la clinica fonoaudiolégica.

ABSTRACT

Aliterature revision on the auditory comprehension in aphasia
confronting the classical and cognitive vision. In the first one they stand
out the most important theoretical currents as they are the rusian and
the North American, with their main contributions for the explanation
of the phenomenon that cause an alteration of this function. In the
cognitive vision, the analysis is presented by means of the pattern to
modulate that tries to identify in a more exact way the affected process
that alters the function. It is concluded that both focuses are actually
in use and they are supplemented in the speech-language pathology
clinical.
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INTRODUCCION

s La comprensién auditiva es la
capacidad para entender informa-
cién verbal. En el anélisis de esta
funcién en pacientes afésicos, clé-
sicamente se ha puesto énfasis en
la relacién entre cerebro y com-
prensién auditiva, describiéndola
como sintoma de los sindromes
afésicos, sin realizar un anédlisis
profundo del defecto. En los dlti-
mos afios se ha abordado la com-
prensién desde un punto de vista
cognitivo, colocando énfasis en los
procesos mentales que median la
relacién entre cerebro y compren-
sién auditiva, haciendo uso de mo-
delos modulares. Este enfoque ve
al trastorno comprensivo como un
sindrome, es decir, que se puede
producir por la alteracién de dis-
tintos sub-procesos. Una de sus ca-
racteristicas principales es el ané-
lisis exhaustivo del defecto sobre
la base de modelos donde se repre-
sentan las diferentes etapas que
permiten llevar a cabo la compren-
si6n auditiva.

A continuacién se realiza una
revision de la comprensién
auditiva de estas dos visiones: cla-

sica y cognitiva.

VISION CLASICA

Se presentan dos escuelas: la
Rusa y la Norteamericana, que son
las més representativas de esta
visién.

Escuela Rusa: Tsvetkova
(1977) considera a la comprensién
como el proceso inverso a la
estructuracién del discurso. Este
consta de tres eslabones necesarios
para entender la informacién ver-
bal, que pueden alterarse por dis-

tintas lesiones cerebrales y ocasio-
nar un tipo especifico de afasia,
como se muestra a continuacién:
Eslab6n Anailisis de la estruc-
tura sénica de la palabra : a
este nivel se lleva a cabo la discri-
minacién auditiva de fonemas,
que al alterarse produce la Afasia
Sensorial . Ocurre por una lesién
en la tercera circunvolucién tem-
poral péstero - superior izquierda
(4rea de Wernicke).

Eslab6n Memoria auditivo -
articulatoria : permite retenerla
informacién por el tiempo sufi-
ciente como para reconocerla y
darle el significado correspondien-
te. Cuando se altera, se imposibi-
lita la retencién de enunciados
largos y el retorno a su comienzo.
También se altera la retencién de
los sonidos el tiempo suficiente
como para confrontarlos con los
que se dispone en la memoria para
darles un significado. Se produce
la Afasia Acustico-Mnésica .La
lesién se ubica en la circunvolu-
cién temporal medial del hemis-
ferio izquierdo.

Eslabén Andlisis de las estruc-
turas légico-gramaticales :re-
conoce el sistema de cédigos gra-
maticales y l6gicos que forman las
oraciones. Cuando se altera, se
comprenden las palabras aisladas
pero no el sentido de la estructu-
ra completa, produciéndose la
Afasia Semantica . Ocurre por
lesién parieto — occipital izquier-
da.

Escuela Norteamericana:
Goodglas y Kaplan (1996) consi-
deran que para comprender el len-
guaje es necesario pasar por di-
versas etapas. Cada una de estas
etapas se puede alterar pero, a
diferencia de la escuela Rusa, una



etapa alterada puede formar par-
te de més de un tipo de afasia. Las
etapas descritas son:

Reconocimiento de los soni-
dos: cuando se altera, el paciente
reacciona como si no hubiera oido
las palabras. Ocurre en Afasia de
Wernicke y su expresion m4s se-
vera es la Sordera pura de pa-
labras.

Asociacién sonido - significa-
do: cuando se altera, el paciente
puede repetir palabras sin com-
prenderlas. Ocurre en Afasia
Transcortical Sensorial y en
Afasia de W ernicke.

Asignacién de una clase se-
maéntica : se puede afectar a una
categoria seméantica més que a
otras de manera que no se recono-
cen elementos de esa clase deter-
minada. Puede ocurrir en cual-
quier tipo de afasia.

Construcciones gramaticales :
se puede alterar la comprensién de

ficado depende del orden de las

palabras ej. “el padre del herma-
no” o “el hermano del padre”, es
decir, se altera el procesamiento
sintdctico. Ocurre en Afasia de
Broca y se designa como Agra-
matismo Receptivo.

En el diagnéstico diferencial de
las afasias se habla de un dete-
rioro relativo ode una preser-
vacién relativa delos diferentes
aspectos del lenguaje. En el caso
de la comprensién auditiva es po-
sible que ningin paciente afdsico
experimente una pérdida total de
la capacidad para entender los
mensajes hablados, asf como tam-
poco haya una preservacién total
de la misma. La comprensién
auditiva puede usarse como uno de
los pardmetros para llegar al diag-
néstico de un tipo determinado de
afasia (Helm-Estrabooks y Albert,
1994).

A continuacién se presenta en la
figura 1 la clasificacién de los
sindromes afésicos segiin Helm-

construcciones en las que el signi-  Estrabooks y Albert. _
Af. No Fluidas Af. Fluidas
Comp. Aud. Comp. Aud. Comp. Aud. Comp. Aud.
Escasa Buena Escasa Buena
l l !
Global Broca Wernicke Conduccién

Transc. Motora

Transc. Sensorial Andmica

Figura 1

“Clasificacidn de los sindromes afdsicos”

Helm-Estabrooks y Albert, 1994




La Neuropsicologia Clésica hace
apreciaciones generales sobre la
comprensién auditiva pero no da
cuenta de cuél de los componen-
tes de ésta es el que esté alterado,
no obstante, sigue siendo 1til para
hacer una clasificacién inicial de
los trastornos.

Decir que alguien tiene proble-
mas de comprensién resulta ines-
pecifico, ya que esta deficiencia en
la comprensién puede deberse a
miiltiples razones, las que luego
se detallardn usando el modelo de
la Neuropsicologia Cognitiva del
Lenguaje.

VISION COGNITIVA

Modelo modular : las funcio-
nes superiores segin esta visién
estdn sustentadas en médulos que
llevan a cabo determinadas fun-
ciones y éstos, a su vez, estdn
interconectados. Esto es lo que se
conoce con el nombre de Modelo
Modular.

Considerando el modelo modu-
lar de Ellis y Young, los componen-
tes que intervienen en la compren-
sién auditiva son los siguientes:

Sistema de anilisis auditivo ,
individualiza los sonidos dentro
del flujo de palabras independien-
temente del acento, la velocidad de
emisién y del ruido de fondo con
el que se presente.

Léxico de input auditivo ,indi-
ca si una palabra ya ha sido escu-
chada con anterioridad.

Conexién entre el léxico de
input auditivo y el sistema
semadantico , filtra las palabras que
han sido reconocidas a fin de con-

ferirles su significado.

Sistema semadntico , otorga su
significado a las palabras habla-
das y escritas.

Rutas para el reconocimiento,
repeticion y comprension de pa-
labras habladas:

En la figura 2, se presentan tres
rutas que pueden recorrer las pa-
labras desde que son ofdas hasta
que son comprendidas y/o produ-
cidas, segin Ellis y Young

Larutano léxica , para la repe-
ticién de pseudopalabras, prescin-
dir4 del 1éxico de input auditivo y
el sistema seméntico, limitando
su paso desde el sistema de anéli-
sis auditivo directamente al nivel
fonémico, en donde estdn repre-
sentados de manera individua-
lizada los sonidos del lenguaje.

Laruta léxica , para el reconoci-
miento y repeticién de palabras
conocidas, se inicia en el sistema
de anélisis auditivo, avanza ha-
cia el 1éxico de input auditivo y ob-
viando el paso por el sistema
seméntico, se dirige hacia el 1éxi-
co de output del habla, médulo que
permite producir palabras
habladas.

La ruta semantica , para el re-
conocimiento, repeticién y com-
prensién de palabras, sigue el re-
corrido pasando por todos los com-
ponentes desde el primer médulo
hasta el sistema seméntico, en
que la palabra adquiere su signi-
ficado.

Alteraciones funcionales

Se presenta el andlisis propues-
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to por Ellis y Young (Manning, L.
1992) sobre las alteraciones que se
pueden producir en los médulos o
en las conexiones:

Si el dafio se encuentra en el sis-
tema de andlisis auditivo , el
paciente puede oir todo lo que se
le dice, e incluso reconocer algu-
nas vocales pero no las consonan-
tes que requieren un andlisis acis-
tico diferente. Presenta por lo tan-
to, severa dificultad en compren-
der y repetir las palabras que oye,
aunque se encuentra preservada
su capacidad de hablar, leer y es-
cribir.

Cuando se daiia aisladamente el
léxico del input auditivo, el
paciente no puede comprender el
lenguaje oral, sin embargo, conser-
va la capacidad para repetir pala-
bras utilizando para ello la “via no
léxica”.

Si la alteracién se encuentra en la
conexién entre el léxico del

input auditivo y el sistema

seméntico , el paciente puede pre-
sentar dificultad para comprender
palabras oidas de categorias deter-
minadas. Se encontrarian preser-
vadas la produccién verbal yla re-

.peticién; ademds el paciente po-

dria realizar correctamente tareas
de decisién léxica, es decir, distin-
guir palabras de no palabras.

Al afectarse el sistema
semdntico , el paciente no podré
comprender el lenguaje oral ni es-
crito.

A continuacién se presenta una
taxonomia cognitiva de los tras-
tornos en la comprensién auditiva,
descritos a partir del anédlisis de
casos, método cominmente usado
en la neuropsicologia cognitiva.

Sordera a sonidos de las palabras,
Sordera especifica para las pala-
bras o Sordera Verbal Pura

Se reconoce porque el paciente
muestra una severa alteracién en
la percepcién de los sonidos
lingiifsticos, comportdndose
funcionalmente sordo para el ha-
bla, aunque presenta audiometria
tonal normal. La repeticién esté
severamente deteriorada.

El paciente que sufre este cuadro,
evidencia un habla espontdnea
fluida con velocidad y entonacién
normales. Conserva lectura oral y
comprensiva y escritura. Puede
reconocer voces de diferentes per-
sonas o el idioma en el que hablan,
asf como comprender palabras de
alta frecuencia cuando se presen-
tan a velocidad lenta y bien arti-
culadas, apoyandose también en el
uso de labiolectura y el contexto
(Cuetos, 1998).

El médulo afectado seria el sis-
tema de andlisis auditivo, ver

figura 2.

Sordera para la forma de la
palabra

Se reconoce por la incapacidad
de identificar las palabras, ain
cuando se identifican todos sus
fonemas componentes.

El paciente puede repetir las
palabras que escucha, pero no sabe
si es una palabra real o inventa-
da, es capaz de escribir al dictado
tanto palabras como pseudopala-
bras, aunque con faltas de ortogra-
fia. Realiza adecuadamente tareas
de discriminacién de fonemas. Rin-
de mejor en la identificacién de
palabras con ayuda de claves
semdnticas (Cuetos,1998).



En este trastorno la alteracién
estaria en la conexién entre
el sistema de anélisis auditivo
y el léxico de input auditivo o
directamente en este dltimo, ver

figura 2.

Sordera verbo semantica

Se reconoce porque el paciente
muestra gran dificultad para com-
prender el habla, pudiendo afectar
a algunas categorias més que a
otras, aunque logra repetir correc-
tamente.

El paciente conserva habla es-
ponténea, lectura oral, escritura al
dictado y comprensién de frases
cortas escritas. Repite palabras
sin entender su significado, escri-
be la palabra que repite y una vez
escrita al leerla puede compren-
derla. (Cuetos, 1998)

La sintomatologia ubica la alte-
racién en una desconexién comple-
ta o parcial del léxico auditivo al
sistema seméntico, ver figura 2.

Agnosia fonoldgico-auditiva

Este trastorno se caracteriza por
repeticién y escritura al dictado de
pseudopalabras alterada, ademés
de dificultad para comprender tér-
minos técnicos, cientificos 0 nom-
bres nuevos de personas y ciuda-
des. '

El paciente registra un lenguaje
esponténeo précticamente normal,
lectura oral buena aunque lenta,
escritura espontdnea conservada,
repeticién y escritura al dictado
casi perfecta de palabras reales y
excelente ejecucién en tareas de
decisién l1éxica. (Cuetos, 1998)

En este caso, la alteracién esta-

ria en la ruta alternativa des-
de el sistema de anélisis audi-

tivo hasta el nivel fonémico,

ver figura 2.

Afasia profunda

Trastorno que se define por los
errores seménticos en tareas de
repeticién, con mejor rendimien-
to en palabras concretas que abs-
tractas, en palabras de contenido
que funcionales y repeticién de
pseudopalabras alterada. (Cuetos,
1998)

De acuerdo al Modelo Modular,
la lesién en este caso abarcaria
dos vias, la conexién acustico-
fonolégica ylaviadirecta de ac-
ceso al sistema seméntico, ,oel
propio sistema seméntico, , ver
figura 2. :

CONCLUSIONES

Se han revisado dos visiones so-
bre la Comprensién Auditiva del
lenguaje, la clasica y la cognitiva.
El enfoque clédsico ayuda a orga-
nizar la informacién, agrupando
distintos fenémenos clinicos bajo
un mismo rétulo, lo que permite
un lenguaje comin entre los dis-
tintos especialistas que trabajan
con pacientes afésicos. Este enfo-
que, vigente hasta hoy, por estar
ligado a la neurologia no realiza
un anélisis fino de las funciones
comprometidas, sino que intenta
establecer una relacién entre la
funcién y un lugar determinado
del cerebro y sus estudios se han
realizado con grupos de sujetos.

Por otro lado, el enfoque
cognitivo que estd més ligado a la




psicolinglifstica realiza un andli-
sis exhaustivo de los procesos que
subyacen a la funcién. Sus mode-
los se han desarrollado sobre la
base de la metodologia de caso
tnico, lo que permite llegar a co-
nocer el origen del desorden que
presenta cada paciente.

En el quehacer clinico del
fonoaudiélogo ambos enfoques son
complementarios. En primer lugar

se determina el tipo de trastorno
afésico segin la clasificacién clé-
sica y posteriormente se puede
realizar un anélisis cognitivo con
el propésito de comprender los me-
canismos alterados que subyacen
a un determinado trastorno, es
decir, los médulos que estdn com-
prometidos y los que estén conser-
vados, pudiendo de esta forma, lo-
grar un mayor entendimiento del
trastorno. e
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