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Resumen

Los sujetos bilinglies pueden presentar
afasias paralelas (la afasia es similar en
ambas lenguas) o disociadas (la forma y la
gravedad de la afasia es diferente entre las
dos lenguas). Es inusual hallar casos de
afasias disociadas con una mejor
conservacion de la segunda lengua (L2). Se
presenta el caso de una mujer diestra de 63
afos, con 11 afos de educacién, hablante
nativa del espafiol. Ha vivido en los Estados
Unidos durante 38 afios. Nunca estudio
inglés formalmente, pero ha alcanzado algun
nivel basico de inglés. Subitamente presento
cefalea grave, debilidad en el hemicuerpo
derecho e inestabilidad en la marcha. Una
TAC mostroé una hemorragia subaracnoidea
extensa  con hemorragia  temporal
intracerebral. En su lenguaje se encontrd un
defecto importante en la comprension del
lenguaje asociado con fallas graves en la
memoria verbal (afasia de Wernicke),
defectos en el lenguaje repetitivo, anomia
grave asociada con parafasias fonologicas,
parafasias semanticas y neologismos; alexia
central y agrafia afasica. El defecto en la
denominacion fue mas grave en espafiol que
en inglés, y a pesar de que el examen se
realizé en espafiol, la paciente mostré una
clara tendencia a responder en inglés,
cambiar al inglés, y mezclar el inglés y el
espafiol. La paciente presenta una anomia
disociada, encontrdndose L2 (inglés) mejor
conservado que la primera lengua (L1)
(espafiol).

Palabras clave: Afasia, bilingtismo, afasia de
Wernicke, afasia disociada.

Summary

Aphasia in bilinguals can be parallel (aphasia
is similar in both languages) or dissociated
(type and severity of aphasia is different in
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both languages). It is infrequent to find
dissociated aphasias with a better
preservation of the second language (L2).
Here the case of a 63 year-old right handed
female with 11 years of education is
presented; she is a native Spanish speaker,
but has lived in the USA during the last 38
years. She never studied English in a formal
way, but after years, she has learned some
English. Suddenly she presented right
hemibody weakness and gait instability. ACT
scan of the brain showed an extensive
subarachnoid hemorrhage and temporal
intracerebral hemorrhage. A significant
language understanding defect was found
associated with severe impairments in verbal
memory (Wernicke aphasia), difficulties in
language repetition, severe anomia with
phonological and semantic paraphasias and
neologisms; central alexia and aphasic
agraphia. Naming defect was more severe in
Spanish than in English; in spite that the
evaluation was performed in Spanish, patient
presented a clear tendency to answer in
English, to switch to English, and mixing
English and Spanish. Patient presented a
dissociated anomia with a better conservation
of L2 (English) that the first language (L1)
(Spanish)

Key words: Aphasia, bilingualism, Wernicke
aphasia, dissociated aphasia

Introduccién

Se ha observado que en caso de patologia
cerebral, los sujetos bilingles pueden
presentar una afasia paralela (la afasia es
similar en ambas lenguas) o disociada (la
formay la gravedad de la afasia es diferente
entre las dos lenguas) (Paradis, 2001).
Fabbro (2001) informé que en un grupo de 20
pacientes afasicos, el 65% presentaron una

afasia similar en ambas lenguas, en tanto
gue un 20% se observd un defecto verbal
mas evidente en L2 (segunda lengua) y en el
15% restante la afasia fue mas grave en L1
(primera lengua). Estos porcentajes puede
considerarse relativamente tipicos: en la
mayoria de los casos la afasia afecta en
forma similar ambas lenguas, pero en
ocasiones la afasia puede disociarse, siendo
generalmente mas grave en L2 que en L1.

Existe una diversidad de variables que puede
afectar el patron especifico de afasia en
bilinglies, entre ellos: cudl es la lengua
dominante, la edad de adquisicién de las dos
lenguas, la lengua utilizada durante la vida
diaria, la actitud emocional hacia cada
lengua, la lengua utilizada en el momento
gue en aparece la afasia, la distancia
estructural entre las dos lenguas, etc. (Ardila,
2006; Paradis, 2001). Igualmente, existen
diversos los patrones de recuperacion de la
afasia en bilingues.

Caso Clinico

Mujer diestra de 63 afios, con 11 afios de
educacion, hablante nativa del espafiol.
Naci6 en Ecuador pero ha vivido en los
Estados Unidos durante 38 afios. Nunca
estudio inglés formalmente, pero durante su
permanencia en los Estados Unidos ha
alcanzado un nivel basico de inglés. Segun
sSu esposo, la paciente puede mantener una
conversacion sencilla de la vida diaria; su
nivel de comprension de la lectura es de
aproximadamente un 70%, pero no sabe
escribir en inglés. El lenguaje en su casa es
siempre el espafiol. La paciente trabaja en
labores de aseo en una universidad.

Subitamente presenté cefalea grave,
debilidad en el hemicuerpo derecho e
inestabilidad en la marcha. Una TAC mostré
una hemorragia subaracnoidea extensa
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temporal. Se colocd quirdrgicamente un
gancho de la arteria cerebral mediaizquierda.
Una angiografia posterior mostr6 dos
aneurismas pequefos residuales en la arteria
cerebral media. Un mes después de su
accidente vascular se realiz6 una evaluacion
de su lenguaje.

Se encontré que la paciente no presentaba
ningun defecto visual o auditivo evidente. No
se encontraron defectos en sus campos
visuales. No se observaron defectos
evidentes en su motricidad gruesa o fina. No
se hallé desviacion facial y la lengua protruia
en una posicion media. La paciente
presentaba un lenguaje espontaneo fluido,
respondiendo a preguntas sencillas, pero
luego de unas pocas palabras su lenguaje
usualmente se convertia en una jerga
incomprensible. No se observaron
desviaciones fonéticas en su habla. El
volumen de la voz fue normal pero su
velocidad se encontr6  ligeramente
disminuida. La prosodia se hallé dentro de un
rango normal. A pesar de que la evaluacion
se realizd exclusivamente en espafiol
(excluyendo la Prueba de Denominacion de
Boston, que se aplic6 dos veces), la paciente
mostr6 una clara tendencia a cambiar
permanentemente al inglés.

Al describir la Lamina no.1 de la Prueba de
Boston para el Diagnéstico de las Afasias
(Goodglass & Kaplan, 1979), exploro la figura
utiizando una secuencia de izquierda a
derecha, pero no se observé negligencia
hemi-espacial. Utiliz6 54 palabras vy
claramente logré integrar la figura.
Frecuentemente mezclé el espafiol y el
inglés. Se hallaron neologismos y parafasias.
El paragramatismo fue evidente. Describi6 la
figura de la siguiente forma:
“Los nifios estan...el niflo esta

cogiendo los dos /kajin/. What is this?
Las galletas /bida/.../brila/ a la

Afasia Disociada

hermana pero el mudacho vi que la
mama esta got the el agua y limpia los
[situres/ los platos porque esta
preocupada del baby que esta el
[tabiar/ y what is this?”

Logré producir todos los fonemas y las
combinaciones fonémicas del espafiol. Sin
embargo, se noté una disminucién en su
agilidad verbal. Pudo rapidamente repetir
palabras simples (i.e., mama-mamd) pero
fracasé en la repeticion rapida de palabras
complejas (i.e., catdlico-apostélico), y al
intentarlo, su lenguaje se hizo una jerga.
Pudo contar del 1 al 10, pero no logré contar
en orden inverso. Le fue imposible decir los
dias de la semana o los meses del afio.
Cuando el examinador inici6 la secuencia
(lunes, martes...) la paciente continué con
una jerga en inglés.

Su nivel de comprension en el lenguaje
conversacional estaba disminuido. Pudo
seguir 6rdenes de un nivel e
inconsistentemente 6rdenes de dos niveles.
Su puntaje en la subprueba de Comprension
Auditiva de Palabras y Oraciones del Examen
Multilinglie de las Afasias, version espafiola
(Rey & Benton, 1991), correspondio al
percentil 1. Igualmente, su puntaje en la
Prueba de las Fichas también correspondié al
percentii 1. No se hallaron defectos de
discriminacion fonoldgica.

La habilidad para encontrar palabras se hallo
alterada. En la Prueba de Denominacion de
Boston (Garcia-Albea, Sanchez-Bernardos, &
del Viso-Pabdn, 1996) su puntaje en espariol
fue 13/60 y en inglés 18/60. A pesar de que
La Prueba de Denominacion de Boston no ha
sido normalizada en sujetos bilingles, es
usual en los trabajos de investigacion
considerar que en bilingles tardios
espafiol/inglés en los Estados Unidos
(personas que llegaron como adultos a los

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 93



Ardila

Estados Unidos y no han tenido un
aprendizaje formal del inglés), el puntaje
normal esperado es de aproximadamente
30/60 (Rosselli et al., 2003). Dada la
actividad laboral de la paciente y su limitado
uso del inglés, es dudoso que su
conocimiento del inglés haya alcanzado ese
nivel. Pero aln asi, se podria suponer que su
ejecucion en inglés fue de aproximadamente
un 60% (18/30) con relacion a su nivel
premorbido. Considerando su edad y su nivel
educacional, su puntaje esperado en espariol
podria ser de aproximadamente 55/60. Su
ejecucién en espafol en la Prueba de
Denominacion de Boston seria entonces un
23% (13/55) de la esperada. Existe entonces
una disociacion evidente en su habilidad para
denominar en inglés (L2) y su habilidad para
denominar en espafiol (L1) (60% vs. 23%).

Las claves fonolégicas en ocasiones
ayudaron a recuperar la palabra, enfatizando
gue se trataba de un defecto afésico, no
visoperceptual. Se registraron varias
parafasias fonoldgicas (i.e., tijeras->tirofia) y
seménticas (i.e., camello->llama). Los
neologismos fueron abundantes (i.e., cactus-
>/ikasu/). También se registré una parafasia
por proximidad (copa-> wine, champagne).
Su puntaje en la subprueba de Denominacién
Visual del Examen Multilingle de las Afasias,
version espafiola (Rey & Benton, 1991)
también correspondi6 al percentil 1.

Las dificultades de denominacién también se
hallaron en partes del cuerpo. Denominé
correctamente 3/10 partes del cuerpo y
ninguno de los dedos. Al menos en una
ocasion hizo una amalgama entre el nombre
en inglés y el nombre en espafiol (cheek +
quijada =>chikada). Denominé correctamente
los colores. A la pregunta “¢; Cudles son los
colores de la bandera de Ecuador?”
respondio “amarillo, rojo y the blue”.

En las pruebas de fluidez verbal utilizando

categorias semanticas (animales) logré decir
dos palabras en un minuto (percentil 1). En
esta prueba respondio en la forma siguiente:
“my perritos... so, my pajaritos también...”.
No logré hallar ninguna palabra que
comenzara con las letras F, A, 0 S.

El lenguaje repetitivo fue normal para
palabras cortas de alta frecuencia (i.e., casa,
mesa), pero la repeticion de palabras largas
de baja frecuencia fue imposible (i.e.,
dromedario->dromedaro). Sin embargo, pudo
repetir una frase de cinco palabras (i.e., El
auto no encendié ayer). Esta ejecucion
corresponde al percentil 1.

La paciente logré sefialar letras y leer
palabras simples. Al intentar leer un texto de
109 palabras, sélo pudo correctamente leer
30 palabras, aunque incluyendo un namero
significativo de paralexias literales y
morfoloégicas  (i.e., cayeron->creyeron).
Después de las 30 primeras palabras, la
lectura se hizo una jerga. Al menos una
palabra en espafiol se ley6 en inglés (UNO-
>one). Pudo escribir su nombre y algunas
palabras sencillas al dictado (i.e., casa) pero
fracas6 en la escritura de palabras mas
complejas (i.e., ventana->venjobados; libro-
>livinbont). No se encontr6 apraxia
ideomotora o ideacional.

Discusion

El examen del lenguaje muestra un trastorno
importante en la comprension del lenguaje
asociado con fallas graves en la memoria
verbal (afasia de Wernicke tipo Il). No se
encontraron, sin embargo, defectos evidentes
en la discriminacién fonoldgica. Se observan
ademas defectos en el lenguaje repetitivo, y
una anomia grave asociada con parafasias
fonolégicas, parafasias semanticas y
neologismo, que en ocasiones conformaron
una jerga afasica. El defecto en la
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denominacién fue mas grave en espafiol que
en inglés. Su alexia corresponde a una alexia
central y su agrafia es una agrafia afasica.
Es importante enfatizar que la paciente es
una mujer bilinglie tardia; soélo estuvo
expuesta al inglés cuando se trasladé a vivir
a los Estados Unidos (aproximadamente a los
25 afios de edad) y su conocimiento y manejo
del inglés son limitados. Su lengua familiar
sigue siendo el espafiol, y dado su trabajo, su
uso del inglés es minimo. Sin embargo, su
anomia es mas grave en espafiol que en
inglés, la paciente permanentemente cambia
su lengua al inglés y muestra una preferencia
evidente por el inglés. Es posible suponer
gue en casos como éste, las dos lenguas no
tienen una organizacion completamente
coincidente en el cerebro, y probablemente
L2 depende de circuitos cerebrales mas
extensos, permitiendo cierta conservacion en
caso de una patologia cerebral que afecta la
lengua nativa. Tal supuesto es congruente
con los estudios tanto de estimulacion
cerebral como de neuroimagenes en
bilingles (Marian, Spivey, & Hirsch, 2003)
gue sugieren que la representacién cerebral
del lenguaje en sujetos bilinglies incluye
componentes tanto superpuestos como
diferentes, y en general, el patréon de
activacion cerebral es mas extenso cuando
se utiliza L2 que cuando se utiliza L1.
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