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El ataque cerebrovascular (ACV), una afeccién neuroldgica sibita que se clasifica
en isquémica o hemorragica, constituye la segunda causa de muerte a nivel mundial
(11 %) y deja a cerca de 10 millones de personas con discapacidad. Entre las secuelas
cognitivas del ACV se encuentra la afasia, un trastorno adquirido del lenguaje produc-
to de dafio cerebral, que se diferencia de las alteraciones del desarrollo o las limitacio-
nes del aparato motor del habla. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto
de un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica del lenguaje en las habilidades
funcionales de un paciente con afasia secundaria a ACV. Se emple6 un disefio de caso
dnico (N=1) y se utilizaron dos instrumentos de medicion: la escala de Lawton y Brody,
para evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria, y la escala de calidad de
vida, para el ictus. Los resultados mostraron una efectividad general del 75 % en el

porcentaje de datos no solapados de la escala de Lawton y Brody. Especificamente,
se observo una efectividad del 100 % en los dominios de comunicacion y cognicion.
En conclusidn, la rehabilitacion neuropsicoldgica demostré ser efectiva, impactando
en las habilidades funcionales del paciente.
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Rehabilitacion neuropsicoldgica del lenguaje sobre las habilidades funcionales en un paciente con afasia
Neuropsychological rehabilitation of language on functional skills in a patient with aphasia

DOI: https://doi.org/10.21501/16920945.5023

Accidente cerebrovascular, afasia, cognicion, comunicacion, discapacidad, rehabilita-
cion neuropsicoldgica.

Cerebrovascular accident (CVA), a sudden neurological condition that is classified as
ischemic or hemorrhagic, is the second cause of death worldwide (11 %) and leaves
nearly 10 million people with disabilities. Among the cognitive sequelae of stroke is
aphasia, an acquired language disorder resulting from brain damage, which differs
from developmental alterations or limitations of the speech motor apparatus. This
study aimed to evaluate the impact of a neuropsychological language rehabilitation
program on the functional abilities of a patient with aphasia secondary to stroke. A
single-case design was used (N=1) and two measurement instruments were used:
The Lawton and Brody scale, to evaluate instrumental activities of daily living, and the
quality of life scale, for stroke. The results showed a general effectiveness of 75 % in
the percentage of non-overlapping data of the Lawton and Brody scale. Specifically,
100 % effectiveness was observed in the communication and cognition domains. In
conclusion, neuropsychological rehabilitation proved to be effective, impacting the
patient’s functional abilities.

Stroke; Aphasia; Cognition; Communication; Disability; Neuropsychological
rehabilitation.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) define el accidente cerebrovascular (ACV) como
una subita alteracion del flujo sanguineo cerebral que ocasiona dafio neuronal. Este evento, que
puede ser focal o generalizado, tiene una duracion superior a 24 horas o resulta fatal. El ACV se
clasifica en dos tipos principales: isquémico y hemorragico. EI ACV isquémico, el mas frecuente,
se produce por la obstruccion o estrechamiento de una arteria cerebral, impidiendo el correcto
suministro de sangre. Las causas mas comunes son la formacion de coagulos sanguineos o el
estrechamiento de las arterias (estenosis cerebral). Por otro lado, el ACV hemorragico se origina
por la ruptura de un vaso sanguineo cerebral, provocando sangrado dentro del craneo. La hiper-
tension arterial y los aneurismas cerebrales son los principales causantes de este tipo de ACV
(American Heart Association, 2019).

El ACV constituye una grave amenaza para la salud publica a nivel global, posicionandose
como la segunda causa de muerte a nivel mundial con un 11 % del total de fallecimientos (OMS,
2024). En Latinoamérica, el ACV mantiene su segundo lugar entre las principales causas de
muerte, con una tasa regional de 41 defunciones por cada 100 000 habitantes, superando amplia-
mente las cifras de Norteamérica (21,9 fallecimientos por 100 000 habitantes). A pesar de esta
realidad preocupante, cabe destacar que las tasas de mortalidad por ACV han experimentado una
reduccion constante desde 1990 hasta 2017. Este descenso se atribuye a las estrategias imple-
mentadas en materia de seguridad publica para disminuir la carga de enfermedades no transmi-
sibles, como se acordd en la primera reunion de los ministerios de salud de 13 paises de América
Latina (Ouriques et al., 2019). En Colombia, el ACV se ubicé como la tercera causa de muerte
durante el afio 2010, por detras de la violencia y las enfermedades coronarias, y figur6 entre las
cuatro principales causas de deceso por departamento (Stroke Therapy Revolution (2021).

EI ACV puede generar una alta carga de discapacidad y dependencia para quienes lo padecen.
A nivel mundial, se estima que el ACV ocasiona alrededor de 33 millones de casos cada afio,
de los cuales 6 millones resultan fatales y cerca de 10 millones dejan a los pacientes con algun
grado de discapacidad o alteracién funcional (Arenas Duque & Lucumi, 2019). El impacto del ACV
en la calidad de vida y las habilidades funcionales del paciente depende de diversos factores,
incluyendo el tipo, la gravedad y la ubicacién del accidente, asi como la edad y la salud general
de la persona (OMS, 2024). Las consecuencias del ACV pueden ser debilidad o paralisis en un
lado del cuerpo, problemas del habla y el lenguaje, dificultades cognitivas como la memoria y la
concentracion, cambios en el estado de dnimo e incluso la pérdida de independencia (Palomino,
2021).

Las alteraciones del lenguaje tras un ACV dependen de la ubicacién de la lesion cerebral
y pueden afectar uno o mas procesos cognitivos relacionados con el lenguaje (Villuendas
Gonzalez, 2014). La clasificacién especifica del tipo de afasia se basa en la localizacién del 4rea
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afectada, que se puede identificar mediante tomografia axial computarizada (TAC), tomografia
por emision de positrones (TEP) o resonancia magnética funcional (RMf) (Ardila & Ostrosky,
2012). El correlato neuroanatémico de la lesion determina el tipo de alteracién lingiiistica, ya sea
semantica o fonoldgica. La extension del dafio en las vias del lenguaje, las regiones perisilvianas
y las extrasilvianas también influye en las secuelas presentadas (Picano et al., 2021; Stockert et
al., 2020). Los ACV en la arteria cerebral media izquierda suelen producir afasias, mientras que
las isquemias en las arterias cerebrales anteriores tienden a generar cambios comportamentales.
Las alteraciones de memoria y los defectos en el reconocimiento visual son mas comunes en
casos de compromiso de la arteria cerebral posterior (Cramer et al., 2023).

Los ACV son una de las principales causas de discapacidad adquirida, lo que ha impulsado
numerosas investigaciones para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. Estas
investigaciones han destacado la importancia de identificar la ubicacidn de la lesion cerebral para
determinar la gravedad del ACV y establecer los enfoques terapéuticos mas adecuados (Noh et
al., 2021). Una revision sistematica realizada por Zhang et al. (2017) evalud la efectividad de la
terapia de afasia inducida por restricciones (CIAT) en pacientes con afasia secundaria a ACV. La
revision concluyo que la CIAT puede ser Gtil para mejorar la afasia crénica, aunque se requieren
mas investigaciones para determinar su superioridad sobre otras terapias para la afasia.

La afasia puede generar dificultades en la comprension y expresion del lenguaje, con severi-
dades que van desde una leve alteracion hasta la pérdida total del mismo. Estas dificultades
impactan significativamente las actividades de la vida diaria, la reincorporacion laboral, la
interaccién social y la calidad de vida del paciente. Un estudio de Kristinsson et al. (2021) encontr
que los pacientes con afasia severa respondieron mejor al tratamiento fonoldgico, mientras que
aquellos con afasia leve se beneficiaron del tratamiento semantico.

Luna-Padilla et al. (2019) describen el caso de un paciente de 75 afios con afasia transcortical
motora posterior a un ACV. Tras 19 sesiones de rehabilitacion enfocadas en el lenguaje expresivo
y comprensivo, el paciente experimento una mejoria en su lenguaje comprensivo y una mayor
autonomia en las actividades de la vida diaria, utilizando como herramientas facilitadoras figuras
y estrategias fonoldgicas para la nominacion de objetos.

Un estudio observacional prospectivo con 100 pacientes implementd un programa de rehabili-
tacion especifico para mejorar la funcionalidad y la discapacidad. Los resultados mostraron que
los pacientes dados de alta experimentaron un cuadro depresivo durante el primer mes posterior
al ACV. Sin embargo, la discapacidad disminuy6 progresivamente segun la escala modificable de
Rankin y la escala de impacto del ictus (SIS-16). La calidad de vida relacionada con la salud se vio
afectada principalmente en las actividades cotidianas, impactando también las actividades de la
vida ajustadas por calidad (AVAC).

Los estudios revisados evidencian que el ACV que afecta el hemisferio izquierdo puede generar
afasias con un impacto significativo en las actividades de la vida diaria, la calidad de vida y
las esferas social, laboral y familiar de los pacientes. La rehabilitacion neuropsicoldgica puede
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ayudar a reducir estas afectaciones, con avances en la nominacion y comprension del lenguaje.
En la mayoria de los casos, la rehabilitacion individualizada puede tener un mayor impacto que la
grupal, debido a la variabilidad entre pacientes. Con base en lo anterior, este estudio tiene como
objetivo evaluar el efecto de un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica del lenguaje sobre
las habilidades funcionales en un paciente con afasia secundaria a ACV.

Metodo

Diseio del estudio

Estudio de disefio de caso dnico (N=1), con participacién de un paciente de 571 afios, el cual fue
remitido al Instituto Neuroldgico de Colombia (INDEC), a la Unidad de Neuropsicologia posterior a
un ACV. El disefio de caso Unico permite identificar patrones, relaciones causales y mecanismos
subyacentes que podrian pasarse por alto en estudios con muestras mas grandes. La variable
independiente fue el programa de rehabilitacién neuropsicoldgica (RN) y la variable dependiente
fueron las habilidades funcionales y la calidad de vida del paciente.

El disefio utilizado para este estudio fue de tipo A-B, que corresponde a una serie de medidas
repetidas. Siendo la linea A medidas tomadas previo a la intervencion y la linea B en el trascurso
de la intervencidn realizada (Krasny-Pacini & Evans, 2018). Fue utilizada la escala de la escala de
calidad de vida para el Ictus (ECVI 38) (Fernandez Concepcion et al., 2008) para la medicion tanto
de la linea base (A) como de la linea de intervencion (B).

La linea A tuvo una duracion de tres semanas consecutivas con aplicacion de las tres
mediciones de forma espaciada; lo anterior permitié medir la estabilidad de las conductas a inter-
venir. Posteriormente, se continu6 con la linea B como fase de intervencion, la cual se realizé
durante 8 semanas y se distribuyeron 16 sesiones, cada sesidn equivalente a 30 minutos con una
ejecucion de 2 sesiones por semana. Las mediciones fueron realizadas posterior a cada compo-
nente rehabilitado: analisis auditivo, léxico, semantico y, por ultimo, funcional; es decir, después
de cada cuatro sesiones una medicion, con un total de cuatro mediciones.

Caso 'WB

Paciente de 51 afios, quien para proteger su identidad denominaremos WB. Casado, con una
hija, residente en la ciudad de Medellin, y quien comparte vivienda con otros dos miembros de su
familia.. Bachiller, de lateralidad diestro y sin antecedentes de alteraciones cognitivas previo al
ACV. El paciente recibio asistencia en una clinica de la ciudad por aneurisma reportado en 2021
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con procedimiento de craneotomia (hematoma temporal izquierdo), gastrostomia y traqueotomia,
con diagnostico de enfermedad cerebrovascular no especificada. Luego, fue remitido a procedi-
mientos de neuropsicologia al Neuroldgico de Colombia.

Perfil neuropasicologico

El paciente presenta un perfil afasico secundario a un ACV, caracterizado por un compromiso
cognitivo de leve a moderado. Se observan alteraciones en la orientacion espacial y temporal, asi
como en el reconocimiento de su propia persona. El nivel de conciencia se encuentra por debajo
de lo esperado en relacion con la edad y escolaridad del paciente.

Para evaluar el perfil neuropsicoldgico del paciente se emplearon instrumentos estandarizados
del protocolo utilizado por el Instituto Neurol4gico de Colombia. Las pruebas aplicadas fueron:

+Minimental (MMSE): evalta el estado cognitivo general del paciente.

+ Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos IV (WAIS 1V): mide las habilidades
intelectuales en diferentes dominios cognitivos (Wechsler, 2008).

+ Test de Ejecucion Continua Auditiva Cancelacién de la A (ECAT): evalta la atencién
auditiva y la capacidad de inhibir distractores.

+ Testde Cancelacionde Letras: mide la atencidn visual y la velocidad de procesamiento.

+ Trail Making Test (TMT) formas A y B: evalda la atencion selectiva, la flexibilidad
cognitiva y la velocidad de procesamiento.

+ Test de Percepcion Visual No Motriz: evalda la percepcion visual y la capacidad de
reconocer objetos.

+ Test de Copia de una Figura Compleja: evalua la capacidad de visuoconstruccion y la
memoria visual.

+ Token Test: evalua la comprension y produccion del lenguaje.

+ Test de Vocabulario de Boston-BNT: mide el conocimiento del significado de las
palabras.

+  Curva de Memoria Verbal: evalta la memoria verbal a corto y largo plazo.

* Prueba de Fluidez Fonoldgica y Semantica: evalua la capacidad de generar palabras a
partir de categorias fonoldgicas o semanticas.

+ Praxias Ideacionales e Ideomotoras: evalian la capacidad de realizar gestos simbd-
licos e imitar el uso de objetos.

+ Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST): mide la flexibilidad cognitiva,
la capacidad de abstraccion y la resolucién de problemas.
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Adicionalmente a la evaluacion neuropsicoldgica, se aplicaron escalas funcionales para evaluar
el impacto del ACV en la vida diaria del paciente. Estas escalas fueron:

« Escala de Trastornos de Memoria: evalua la severidad de los déficits de memoria.

+ Escala de Columbia Abreviada: mide el funcionamiento cognitivo general en la vida
diaria.

+ Escala de Comportamiento Frontal: evalia los cambios en el comportamiento
asociados con dafio frontal.

* Inventario de Depresidn de Beck: mide la severidad de los sintomas depresivos.

« indice de Barthel: evalda la independencia funcional en las actividades de la vida
diaria.

+ Escala de Lawton y Brody: mide la capacidad de realizar actividades instrumentales
de la vida diaria (Lawton & Brody, 1969).

En la evaluacion neuropsicoldgica, se encontrd que la capacidad intelectual del paciente fue
de 59, lo que indica un desempefio cognitivo bajo. Se observo una discrepancia significativa entre
el indice de comprension verbal (ICV): 47, y el indice de razonamiento perceptual (IRP): 73, con
una diferencia de 26 puntos. Esta discrepancia imposibilita una interpretacion precisa del perfil
intelectual del paciente debido a la variabilidad entre sus puntuaciones.

En cuanto a los procesos atencionales, el paciente presenta atencién sostenida adecuada para
actividades simples, pero tiene dificultades con tareas que requieren atencion selectiva visual y
auditiva, alternancia atencional y atencion dividida. En general, experimenta dificultades en activi-
dades que demandan mayor control atencional.

Respecto a la memoria, se observa amnesia anterograda para material verbal, mientras que
su desempefio en memoria visual es bueno. Las habilidades visoperceptuales y las praxias
corporales se encuentran en un rango adecuado, aunque en las praxias corporales se evidencian
afectaciones por fallas comprensivas. A pesar de estas dificultades, el paciente logra una buena
ejecucion tras la imitacion. Se observo apraxia visoconstruccional.

En los aspectos neurolingiiisticos, se evidencian dificultades marcadas a nivel comprensivo,
caracterizadas por alteraciones en el orden de pronunciacion, parafasias semanticas, neolo-
gismos y circunloquios. Estas dificultades, junto con la presencia de palabras sin significado,
afectan su capacidad de razonamiento y juicio. A nivel expresivo, el paciente presenta dificul-
tades para realizar tareas de secuencia automatizada, repeticion de palabras y oraciones, lo que
impacta en una disfuncion ejecutiva generalizada.
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Medidas funcionales

Segun un familiar, el paciente no ha presentado delirios, alucinaciones ni ilusiones. Sin embargo,
si se observa cierta confusion cuando escucha argumentos que contradicen sus creencias. No
se reportan trastornos de conducta, depresion, cambios en los habitos de suefio o alimentacidn,
ni indicadores de sintomatologia neuropsiquiatrica por parte de la familia.

En cuanto al comportamiento, se observan algunas caracteristicas asociadas al funciona-
miento frontal del cerebro. El paciente suele presentar afecto plano, a veces con pérdida de
espontaneidad, y tiene una tendencia al concretismo, la negligencia personal, la desorgani-
zacion, la logopenia (dificultad para hablar) y la apraxia verbal (dificultad para expresar palabras
correctamente).

En términos de funcionalidad, el paciente es independiente en la mayoria de las actividades
de la vida diaria. Sin embargo, requiere asistencia para usar el teléfono y administrar sus medica-
mentos. Estas tareas, consideradas habilidades funcionales complejas, demandan un mayor nivel
de cognicidn y planificacion.

Rehabilitacion newropsicoldgi

Se implemento un programa de intervencion en RN centrado en lenguaje comprensivo, sobre las
habilidades funcionales y |a calidad de vida compuesto por 8 semanas equivalente a 16 sesiones,
el cual fue planteado a partir del modelo del esquema de Lichteim y Wernicke como ruta de areas
de localizacién de la lesion, seguido del modelo de lenguaje basado en la ruta del sistema de ana-
lisis auditivo, Iéxico del imput auditivo y sistema semantico. Se tuvieron en cuenta dentro del dise-
Ao aspectos del modelo de rehabilitacion de Barbara Wilson haciendo énfasis en las estrategias
de compensacion y restauracion (Wilson et al., 2019) que permiten impactar en la independencia
funcional, la integracion social y la calidad de vida del paciente y su componente familiar.

Retomando el programa de RN y durante las primeras cuatro sesiones, se promovid en el
paciente el componente fonoldgico para lograr estimular el procesamiento Iéxico. Durante las
sesiones 5 a la 8 siguientes se estimul6 el procesamiento Iéxico para estimular el procesamiento
semantico. De la sesidn 9 ala 12, se estimuld el proceso semantico para estimular el componente
funcional del paciente, y de la sesién 13 a la 16, la estimulacién del componente funcional.

En el inicio del proceso de RN se evidenciaron las dificultades de conexion del lexicon del
input auditivo al sistema semantico. Esto motivé la implementacion de actividades desde la
comprension de la palabra mas simple, con una progresién output del componente auditivo.
Se abord6 el componente fonoldgico mediante tareas que implicaron el reconocimiento de
fonemas a través de los sonidos, acompafado con representacion grafica para tener una mayor
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discriminacion fonematica. Asimismo, se mostraron imagenes donde se le indic6 al paciente
que manifestara donde se encontraba el fonema enunciado. De igual forma, se mostraron dos
imagenes con el fin de evidenciar que el paciente lograra discriminar el fonema compartido.

En cuanto al componente lexical, se trabaj6 con el paciente actividades con la ayuda de las
imdgenes, la composicién y conformacion de cada palabra (monosilabos, trisilabos, polisilabos).
De igual forma, se colocaron diferentes listas de palabras con el fin de ser ordenadas conforme
al grupo que pertenece. El paciente logro realizar la mayoria de estos procesos; sin embargo, se
evidenciaron dificultades principalmente para ordenar las palabras de algunos grupos.

Seguidamente, y con el propdsito de fortalecer el componente semantico, se trabajaron
varios campos de la semantica para que sean completados conforme a los conocimientos del
paciente, entre estos la profesion, nombre de pueblos y deportes. Se evidenciaron dificultades
en el paciente, especialmente al enfrentarse a actividades semanticas de mayor complejidad, por
lo que dichas tareas continuaron aplicandose para abordar esas areas especificas de dificultad.

Por dltimo, en el componente funcional, se realizaron actividades con el paciente y su acompa-
fante a través de pictogramas, con el objetivo de fortalecer sus funciones cotidianas y mejorar
su calidad de vida. A través de estos pictogramas, se impartieron instrucciones para ejecutar
actividades como el suministro de medicamentos, realizar llamadas telefénicas (marcacién
rapida), sugerencias de preparacion de consumo de alimentos, visita a lugares, ayudas domés-
ticas como limpiar las sillas y, por ultimo, actividades de indole religioso, estas ultimas a solicitud
del paciente debido a sus rutinas cotidianas. En la figura 1 se puede evidenciar el esquema de la
rehabilitacion.

Esquema del plan de rehabilitacion

Sistema de analisis auditivo,

Componente 4 sesiones ; 21igis vi ;
fonologico sistema de analisis visual, nivel
fonémico, nivel de grafemas.
Componente . Léxico del input auditivo, 1éxico del
4 sesiones
léxico output fonologico.
Componente Léxico del input auditivo, 1éxico del
. 4 sesiones output fonologico, 1éxico de output
semantico grafémico, 1éxico del input visual.
Componente . Sistema de analisis visual, nivel
. 4 sesiones L
funcional grafémico, patrones.

Fuente: adaptado de Sheila (2014).
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Analisis de datos

Para valorar los resultados se realizé un analisis grafico y estadistico de los datos (Tate et al,,
2016). Los analisis estadisticos realizados en este estudio fueron porcentajes de datos no sola-
pados (PND) (Scruggs & Mastropieri, 1998), porcentajes de datos que exceden la mediana (PEM)
y no solapamiento de todos los pares (NAP) (Parker, 2009).

7lspecloa bioélicos

El estudio fue aprobado por la Universidad San Buenaventura con el consentimiento del Centro
Interdisciplinario de Estudios Humanisticos (CIDEH) y autorizacion del comité de Bioética del
Instituto Neuroldgico de Colombia, cumpliendo los aspectos éticos consignado en la Ley 1090 o
Cddigo Deontoldgico y Bioético para el ejercicio de la psicologia.

Resultados

Conforme al perfil neuropsicolégico (figura 2), se evidencié que el paciente presenta un trastorno
neurocognitivo leve debido a enfermedad vascular sin alteracion del comportamiento, con afec-
tacion en procesos atencionales, memoria verbal, funciones ejecutivas y lenguaje. En especial
mayor impacto en el componente de lenguaje con caracteristicas de cuadro de afasia de Wernic-
ke; y segun inventario de depresion de Beck con trastorno depresivo no especificado.

El analisis cualitativo evidenciado durante la evaluacidn neuropsicoldgica permitié identificar
los hallazgos marcados en el paciente, principalmente en el proceso cognitivo del lenguaje a nivel
expresivo, con baja denominacion, baja fluidez y falencia en la repeticion; a su vez, fallas en el
lenguaje comprensivo en instrucciones simples y complejas; anomia, parafasias semanticas y
fonémicas. Estas afectaciones permitieron dirigir el programa de rehabilitaciéon con un impacto
funcional y de calidad de vida con connotacion en el paciente. Cuyo esquema se encuentra en la
figura 3.
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Con el fin de valorar el efecto funcional de un programa de RN en un paciente afdsico fue selec-
cionada la escala de Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
la cual tuvo un impacto significativo en el paciente, con mejoria para realizar algunas actividades
de forma independiente (figura 3).

O R N W b U1 OO N

Escala de Lawton y Brody
Escala de Lawton y Brody
L —
L1 L2 L3 B1 B2 B3 B4

Seguidamente, la escala ECVI-38 v.3 permitié evaluar 8 dominios: (1) estado fisico (EF), (2)
comunicacion (C0), (3) cognicién (CG), (4) emociones (EM), (5) sentimientos (SE), (6) actividades
béasicas de la vida diaria (ABVD), (7) actividades comunes de la vida diaria (ACVD) y (8) funcio-
namiento sociofamiliar (FSF). De estos dominios, los de mayor significancia en el programa de
rehabilitacion fueron la CO, la cual tuvo un impacto muy efectivo desde la percepcion del paciente,
y la CG, que tuvo una efectividad moderada (figura 4).
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El programa de RN, centrado en lenguaje comprensivo, tuvo un impacto muy efectivo en el
paciente que se evidencio en los resultados de los dominios de CO y CG. Si bien no se evidenci6
dicho efecto por el total de los dominios de la escala EVCI38-v3, si tuvo un impacto en la calidad
de vida del paciente de manera general. Asimismo, se evidencidé mayor participacion de activi-
dades de forma independiente que corresponde a las habilidades funcionales (figura 6).

Puntaje total ECVI-38 v3

Escala de calidad de vida para el ICTUS
(ECVI 38. v3)

140
120
100
80
60
40
20
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La tabla 1 muestra los andlisis estadisticos que evaluan el indice del tamafio del efecto
del reporte del informante. Alli se evidencia efectividad del tratamiento del 100 %, con base al
porcentaje de datos no solapados (PND), al tomar el puntaje total, presentandolo como un trata-
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miento bastante efectivo. Esto indica que el tratamiento produjo un cambio en las conductas
intervenidas del paciente, reflejando un efecto medio del tratamiento segtn el indice de no solapa-
miento de todos los pares (NAP).

Indice del tamafo del efecto informante

Puntaje total 100 % Tratamiento bastante efectivo 50 % Tratamiento cuestionable o no efectivo 71 % Efecto medio
Comunicacion (CO) 75 % Tratamiento muy efectivo 75 % Tratamiento muy efectivo 100 % Efecto grande
Cognicién (CG) 100 % Tratamiento bastante efectivo 75 % Tratamiento moderadamente efectivo 92 % Efecto medio
L] o/
Discusion

El objetivo del presente estudio fue establecer el efecto de un programa de RN centrado en len-
guaje comprensivo, sobre las habilidades funcionales y |a calidad de vida en un paciente con afa-
sia, secundario a ACV. El perfil neuropsicoldgico inicial permitié guiar la RN a través del modelo
de Ellys y Young con el fin de mejorar el procesamiento del lenguaje y la semantica (Simic et al.,
2021), buscando que impactara en la adaptacién y la calidad de vida del paciente. El perfil neurop-
sicoldgico obtenido es congruente con otras investigaciones similares, que denotan dificultades
en lenguaje en aspectos fonoldgicos, semanticos, funcidn ejecutiva, memoria, atencion, gnosias
y praxias.

Debido a los hallazgos, el procesamiento fonoldgico se relaciond con las regiones perisil-
vianas posteriores izquierdas, incluida la circunvolucion de Heschl, las circunvoluciones tempo-
rales posteriores media y superior y el surco temporal superior, asi como la sustancia blanca
subyacente a la circunvolucién temporal superior posterior. El factor semantico se relacioné con
la circunvolucién temporal media anterior izquierda y el tallo temporal subyacente (Pefialoza et
al., 2022). La investigacion se enfocd en la recuperacion de la palabra utilizando una jerarquia
semantica y fonoldgica para estimular la recuperacion de verbos y objetos la cual evidencia
aspectos lingliisticos, comunicativos y cognitivos al utilizar el enfoque de intervencidn de recupe-
racion de palabras en un solo caso (Pagliarin, 2019). No obstante, en otras investigaciones
sefialan afectaciones en procesos atencionales que influyen directamente en otras habilidades
(Cramer et al., 2023).

La evaluacion neuropsicoldgica aplicada permitié diseiar el programa de RN de acuerdo
con las necesidades del paciente, mediante los mecanismos de restauracion y sustitucion con
el fin de mejorar los procesos fonoldgicos, Iéxicos y semanticos. La rehabilitacion a partir de
estos mecanismos sefialados contribuye al restablecimiento en los procesos cognitivos de los
pacientes con dificultades en el lenguaje (Luna-Padilla et al., 2019). Por tal razdn, se disefié un
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programa que incluy6 16 sesiones orientadas a mejorar los procesos lingiiisticos, que finalmente
impactaron en la calidad de vida del paciente. Multiples investigaciones destacan la importancia
de intervenir independencia funcional y calidad de vida en pacientes afasicos, de tal forma que
su adaptacion a diferentes contextos sea mas factible, cumpliendo el objetivo principal de toda
rehabilitacién (Picano et al., 2021). Ahora bien, conforme a los diferentes cambios culturales
presentes, es necesario incluir otros factores de intervencién (Bullier et al., 2020).

En este sentido, Zhang et al. (2017) propone el CIAT como una terapia altamente efectiva para
pacientes con afasia debido principalmente a la intensidad y frecuencia de las sesiones de inter-
vencion. Sin embargo, en la presente investigacion también se presenta evidencia de resultados
positivos en adaptabilidad derivados del disefio de un programa de rehabilitacion de 16 sesiones
enfocado en aspectos fonoldgicos, [éxicos, semanticos y funcionales del lenguaje (Luna-Padilla,
2019).

Los resultados de esta investigacion evidencian la eficacia del programa de rehabilitacion con
impacto en la escala de Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria
(75 % moderadamente efectiva), los dominios de cognicion (91 % efectivo), comunicacién (100 %
efectivo) e indice general de funcionalidad (71 %), segun el cuestionario ECVI 38 aplicado al
paciente. Hallazgos que contrastan con otra investigacion, donde no encontraron efectividad de
una intervencion sobre discapacidad y calidad de vida en pacientes con ictus isquémico (Picano
et al., 2021). A pesar de los resultados positivos obtenidos en esta investigacion, se deben tener
en cuenta factores emocionales como la depresion que pudieron incidir en los resultados finales,
ya que el paciente tenia un diagndstico de trastorno depresivo no especificado. De alli radica
la importancia de conocer el estado premdrbido del paciente, junto a factores como la edad,
la gravedad del ACV y las posibles comorbilidades (Picano et al., 2021). La depresion de base
influy6 posiblemente en la poca mejoria de otros indices de la escala de funcionalidad como el
estado fisico, las emociones y los sentimientos.

Cabe resaltar que el estudio de respuesta individualizada a las terapias de afasia semantica
versus fonoldgica en el ACV permite analizar que, la asignacion al tratamiento no tiene una
solucion Unica para todos los pacientes y que esta depende del proceso lingiiistico afectado
(fonolégico o semantico, por ejemplo), de la gravedad del paciente y a quien va dirigida la RN
(Kristinsson et al., 2021).

En cuanto a los aspectos fonoldgicos, estos fueron determinantes para iniciar la RN, donde
se evidenciaron dificultades que tuvo WB. Por ello, se utilizaron figuras y palabras escritas como
ayuda, aumentando de forma progresiva la tarea. Estos procesos tienen similitud a otra inves-
tigacion que determina este proceso fundamental para trazar la linea por cada fonema (Simic
et al., 2021). En cuanto a los aspectos Iéxicos, fueron expuestas imdagenes con el fin de que
WB realizara denominacion de palabras, los cuales presentaron mejoria debido a los procesos
fonoldgicos anteriormente trabajados. Estudios han demostrado que el uso de ejercicios Iéxicos
favorece la recuperacion de palabras y la rehabilitacion fonoldgica, basandose en diversas teorias
del acceso Iéxico (Kristinsson et al., 2023).
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En cuanto al componente semantico, se realizaron actividades con imagenes donde el paciente
debi¢ identificar las similitudes presentadas para evidenciar el campo semantico al cual hacia
referencia; de igual forma, se realizaron apareamientos y lista de palabras con el fin de que este
también lograra ejecutar la tarea. Otras investigaciones han dado lugar a la idea de que el conoci-
miento semantico proporciona un apoyo esencial a la coherencia de las representaciones fonol6-
gicas en la memoria a corto plazo (Kristinsson et al., 2023).

Finalmente, se puede concluir que un programa de RN centrado en el lenguaje comprensivo
puede mejorar las habilidades funcionales y la calidad de vida de un paciente con afasia, secun-
dario a ACV. Los resultados del presente estudio evidencian mejorias en la adaptabilidad del
paciente; sin embargo, deben interpretarse de manera cautelosa, ya que es un estudio basado en
las caracteristicas de un solo paciente, teniendo en cuenta la edad, la gravedad del ACV y la sinto-
matologia emocional que requiere de un apoyo integral para obtener unos mejores resultados.
Para investigaciones futuras se debe profundizar en la medicion del componente fonoldgico y
semantico por separado para reconocer cual genera mayor impacto en el paciente.

Los autores declaran la inexistencia de conflicto de interés con institucion o asociacion comercial
de cualquier indole.
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