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INTRODUCCION

Es sabido que los sindromes que desorganizan la funcion del lenguaje vy el
reconocimiento e interpretacion visuoespacial (agnosias), provocan dificultades en
la lectura oral automatica, o sea, en la conversién del grafema en fonema las cuales
pueden ir desde la imposibilidad de acceder a esta modalidad de la lectura hasta la
presencia de distorsiones moderadas y leves o bien traducirse sélo en alteraciones
de la calidad de la lectura, como por ejemplo, disprosodia.

En esta investigacion se analizan las distorsiones producidas, en la lectura
oral automatica de un texto en letra de imprenta y en letra cursiva, por 39 pacientes
portadores de sindromes neurolinglisticos exclusivos y asociados a agnosia

visuoespacial de diversos grados de severidad.

ENCUADRE TEORICO
Leer implica reconocer visuoespacialmente un conjunto de configuraciones
qgue guardan correspondencia fonoldgica, para el caso de la letra, y semantica para
el caso de la palabra: grafemas de la lectura (1, 7).
El aprendizaje de la lectura comprende una primera fase de
correspondencia de los estereotipos entre si, es decir transcodificacion gréafica -
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fonética y una segunda fase de correspondencia de conjuntos de esos estereotipos
llamada transcodificacion gréafico - semantica (§ 10).

La actividad fisiologica para el reconocimiento de esos estereotipos durante
la lectura esta dada por las gnosias visuoespaciales. En efecto, la identificacion de
formas, sea de letras, de silabas o de palabras, junto con su sonido, tienden a
consolidar la sintesis, entre un estereotipo fonematico, un estereotipo motor verbal
y un estereotipo verbal simultdneamente (16).

Asi pues, si se produce el reforzamiento y la estabilizacién de dicha sintesis,
se constituira el estereotipo de la lectura; el cual durante un tiempo sera labil, lo
que indicard el caracter progresivo de la consolidacion de las nuevas sintesis entre
estereotipos del lenguaje y estereotipos visuoespaciales (1).

La informacion que procesan los dos codigos del lenguaje es diferente como
asi también sus inventarios, los cuales no pueden corresponderse de modo
biunivoco, es decir que solo pueden tener correspondencia plurivoca. De esta
manera en el ambito de cada analizador como entre ambos, deben existir procesos
de transcodificacion . que hagan posibles las sucesivas transcodificaciones de la
informacion permitiendo el pasaje del lenguaje interno al lenguaje externo o a la
redaccion (23 4).

La transformaciéon de un tipo de informacion en otra es provista por
procesos neurofisioldgicos que generan diferentes eslabones de la transcodificacion
semantica - sintactica - fonoldgica.

La correspondencia entre la informacién semantica y la morfoldgica, seria
efectuada por el analizador verbal (2 3 4 y los procesos de transcodificacion
posibilitarian el pasaje del lenguaje interno al pensamiento discursivo, momento
en que el mensaje queda disponible tanto para el lenguaje externo como para la
redaccion.

Otro proceso de transcodificacién es el fonético - gréafico el cual se realiza de
manera automatica. Una vez organizados los estereotipos de la lectura,
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consolidados y estabilizados, van a expresarse en la automatizacion del
reconocimiento y de la reproduccién. Por consiguiente, son estos estereotipos
quienes constituirdn la base de la descodificaciéon de los grafemas durante la
lectura (6).

Diferente es el proceso que tiene lugar en la descodificaciéon grafico -
semantica. Aqui se observa que la persona alfabetizada lee extrayendo
directamente el significado de lo leido, por lo tanto, su lectura no se hace grafema
por grafema, sino de modo més generalizado (6).

La lectura comprensiva o lectura corriente, se realiza a expensas de una
automatizacion de la transcodificacion fonético - grafematica que incluye dos
mecanismos complementarios. Uno de esos mecanismos es la transcodificacion
gnosica - visual, determinada por indicadores visuoespaciales. EI otro mecanismo
es semantico e incluye el contexto semantico, las valencias semanticas de cada
palabra y su posicidn en dicho contexto (6).

Se reconocen dos procesos en la lectura que no estdn necesariamente
desvinculados. Uno, es el proceso de correspondencia de grafemas con fonemas y
el otro, es el proceso de identificacion ideogréafica y perceptiva. Por consiguiente, la
comprensién de la lectura tiene dos subcomponentes, la identificacion de la

estructura gréafica y la identificacién del significado.

OBJETIVOS.
a_Explorar los sintomas en la lectura oral automética
b Aportar datos vinculados con las distorsiones del Primer Subsistema de
Transcodificacion Gréafico - Verbal en los sindromes neurolinglisticos exclusivos y
asociados a agnosias visuoespaciales.
c_ Identificar, analizar vy clasificar los sintomas en la lectura oral automatica (textos

en imprenta y en cursiva).
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d_ Determinar las relaciones entre los diagnosticos clinicos de los sindromes
neurolinguisticos estudiados con los sintomas registrados en la lectura oral

automatica.

FUNDAMENTOS METODOLOGICOS.

La poblacion se constituyé de 39 pacientes, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 32 y 83 afios y de diferentes grados de instruccion, 33 de
ellos con ciclos completos: ciclos primario 16, secundario 7, terciario 3 vy
universitario 7; los 6 pacientes restantes cursaron hasta quinto grado.

La instalacion de los sindromes neurolinguisticos bajo estudio, obedecieron
a diferentes etiologias, a saber: vascular: 61%, abiotrofica: 36% y tumoral: 3%. De
los 39 pacientes, 18 son portadores de sindromes neurolinguisticos exclusivos y 21
de sindromes neurolinglisticos asociados a agnosias visuoespaciales.

En los 18 sindromes neurolinglisticos exclusivos se verificaron los
siguientes diagnésticos clinicos de lenguaje: 9 sindromes afasicos puros; 2
sindromes afasicos - anartricos; 1 sindrome afasico con componente anartrico; 3
anartricos - afasicos y 3 sindromes anartricos con componentes afasicos.

En los 21 sindromes neurolingUisticos asociados a agnosias visuoespaciales
los diagndsticos clinicos de lenguaje registrados fueron los siguientes: 16
sindromes aféasicos puros; 3 sindromes afésicos - anartricos y 2 sindromes afasicos
con componentes anartricos.

Se seleccionaron sélo los pacientes que pudieron acceder a una o ambas
modalidades de la prueba de lectura oral automatica, total o parcialmente.

Todos los pacientes, que se encontraban en el periodo de estado durante la
exploracion diagndstica, provienen de la practica privada de la Dra. N. Graciela

Geromini en los periodos 1970-1980 y 1993 -2003.
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Disefio metodoldégico.

Por el periodo y la secuencia es un estudio transversal. El analisis y el
alcance de los resultados, lo identifican como un estudio descriptivo de asociacion.
La fuente de informacion es secundaria ya que procede de los registros realizados

en el momento del ingreso de los pacientes para su exploracion diagndstica.

Procedimientos, técnicas e instrumentos.

Para seleccionar la poblacién, se revisaron 165 historias clinicas de pacientes
adultos que fueron estudiados con el protocolo uniforme de Azcoaga (® (Pp: 116-
122). El estudio diagnéstico de la actividad gnésico - praxica, se efectudé también
con un protocolo uniforme que incluye diferentes pruebas que evalUan: gnosias
auditivas simples; gnosias complejas; gnosias visuales simples y complejas; praxias
manuales simples y complejas (instrumentales); praxias orofaciales y praxias

constructivas (espaciales y gréficas).

Plan de analisis.

Para presentar la poblacién, los datos verificados y los resultados obtenidos,
se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas: presentacion tabular y grafica. Se
estudiaron las frecuencias y se calcularon los promedios (Media aritmética) de
sintomas, en ambas modalidades de la prueba de lectura automatica.

Para comparar los resultados se procedi6 a la aplicacion de los siguientes
Tests Estadisticos:

m Test de Bondad del Ajuste Chi - Cuadrado.
m Test de la Suma de los Rangos de Wilcoxon.

Para los agrupamientos de casos de baja frecuencia, en los cuales no

pudieron aplicarse técnicas estadisticas especificas, se procedié a realizar el anélisis

cualitativo de las caracteristicas particulares encontradas.
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PRESENTACION DE LOS DATOS Y RESULTADOS OBTENIDOS.

Sindromes neurolinguisticos exclusivos.

Sobre el total de sintomas registrados (N= 470) la mayor concentracién de
frecuencias se verific6 en los sindromes con predominio anartrico: 56.81%. El
43.19% restante se distribuyd con escasa diferencia entre los sindromes con
predominio afasico y los sindromes afasicos puros (Cuadro 1).

En los sindromes afasicos puros y en los sindromes con predominio afasico
la frecuencia de aparicion de sintomas fue netamente superior en el texto en
imprenta. En cambio, en los sindromes con predominio anartrico los sintomas en la
lectura oral automatica se presentaron con porcentajes similares en ambos textos.

Los sintomas de mayor frecuencia de aparicion fueron las sustituciones y
las omisiones, representando ambas el 69.71% de los sintomas recogidos (Cuadro
)}

Sindromes afésicos puros.

De los 98 sintomas producidos por estos pacientes las sustituciones y las
omisiones fueron los de mayor frecuencia de aparicion. En orden decreciente se
presentaron las perseveraciones y en cuarto lugar los agregados no perseverativos.
Los sintomas de menor frecuencia de aparicién fueron las asimilaciones, los
neologismos y los telescopados (Cuadro I).

Sobre el total de los sintomas registrados el 70.41% se concentré en la lectura
oral automatica del texto en imprenta. En esta modalidad de lectura nuevamente
las omisiones y las sustituciones fueron los sintomas de mayor frecuencia de
aparicion (Cuadro |y Gréfico 1).

En el texto en cursiva las sustituciones duplicaron a las omisiones. Sin
embargo, pudo constatarse que los agregados no perseverativos tuvieron idéntica
concentracion de frecuencias que las omisiones mientras que el valor porcentual de

las perseveraciones coincidio con el de las sustituciones. (Cuadro |y Gréfico 1).
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DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS REGISTRADOS EN LA LECTURA ORAL AUTOMATICA
EN LOS SINDROMES NEUROLINGUISTICOS EXCLUSIVOS

CUADRO |
Referencias
*. Un paciente no accedi6 a la lectura, otro solo tuvo alteraciones prosédicas y dos no presentaron dificultades.
= Un paciente no accedio a la lectura
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Finalmente cabe aclarar que a la lectura oral automatica del texto en cursiva
accedieron 8 de los 9 pacientes incluidos en esta modalidad.

GRAFICO 1

Distribucion de la sintomatologia registrada en los sindromes afésicos puros, segiin
dimensiones de sintomas y modalidades de la prueba de lectura oral automatica.

ide sintomas

Imprenta Cursiva
sustituciones omisiones
mperseveraciones agregados no perseverativos
neologismos fonolégicos ‘asimilaciones

i telescopados

Sindromes con predominio afésico.

De los 105 sintomas recogidos; la mayor concentracién de frecuencias le
correspondié a las sustituciones (52.38%), a continuacion se ubicaron las
perseveraciones y luego las omisiones. Los agregados no perseverativos y las
transposiciones fueron los sintomas de menor frecuencia de apariciéon. No se
registraron neologismos fonoldgicos, asimilaciones ni telescopados (Cuadro 1).

Los sintomas producidos en el texto en imprenta: 66.67% representaron el
doble de los producidos en el texto en cursiva (Cuadro I).

En el texto en imprenta las sustituciones se ubicaron en primer lugar,
seguidamente se encontraron las perseveraciones. Con frecuencias netamente
inferiores les siguieron las omisiones, las transposiciones y los agregados no
perseverativos (Cuadro |y Gréfico 2).
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GRAFICO 2

Distribucion de la sintomatologia registrada en los sindromes con predominio afasico
exclusivos, segun dimensiones de sintomas y modalidades de la prueba de lectura oral
automatica.

En el texto en cursiva, las sustituciones se concentraron en un 19.05%; el
14.28% restante se distribuyd con bajas frecuencias entre las omisiones, los
agregados no perseverativos, las perseveraciones y las transposiciones (Cuadro |y
Grafico 2).

Tal como se ha hecho constar en el Cuadro | lograron efectuar la lectura oral
automatica en cursiva 2 de los 3 pacientes de esta modalidad de sindromes
neurolinglisticos.

Sindromes con predominio anartrico.

En estos sindromes se recogieron 267 sintomas de los cuales el 44.94%
correspondié a las omisiones, en orden decreciente de frecuencias siguieron las
sustituciones. Siempre en orden decreciente se encontraron los agregados no
perseverativos, las perseveraciones y con frecuencias que no alcanzaron el 1% las

transposiciones, los neologismos fonolégicos y las asimilaciones (Cuadro I).
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En ambas modalidades del texto, los sintomas se distribuyeron en
frecuencias similares con una leve diferencia a favor del texto en imprenta (Cuadro
).

En ambas modalidades de la prueba, con escasa diferencia entre si las
omisiones obtuvieron la mayor concentracion de frecuencias. (Cuadro |y Grafico

3).

GRAFICO 3

Distribucion de la sintomatologia registrada en los sindromes con predominio anartrico
exclusivos, segun dimensiones de sintomas y modalidades de la prueba de lectura oral
automatica.
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Es del caso mencionar que de los 6 pacientes correspondientes a esta
modalidad de sindromes neurolinguisticos uno no pudo acceder a la lectura oral
automatica del texto en cursiva.

Sindromes neurolinguisticos asociados.

En relacion al total de los sintomas registrados (N= 610) se observo que los

sindromes afésicos puros concentraron las mayores frecuencias: 66.23%, mientras
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gue los sindromes con predominio afasico obtuvieron las frecuencias restantes:
33.77% (Cuadro II).

En el texto en imprenta se produjeron las mayores frecuencias de aparicion
de sintomas, tanto en los sindromes aféasicos puros como en los sindromes con
predominio afasico; en cambio en el texto en cursiva se verific6 una menor
concentracion de las mismas (Cuadro II).

En cuanto a las dimensiones de los sintomas, las omisiones y las
sustituciones obtuvieron la mayor frecuencia de aparicién representando el 76.07%
de los sintomas recogidos. A continuacion se ubicaron las perseveraciones y los
agregados no perseverativos. Por ultimo se encontraron las transposiciones y los
neologismos fonoldgicos (Cuadro II).

Sindromes afasicos puros.

En estos sindromes se produjeron 404 sintomas de los cuales las mayores
frecuencias de aparicion se hallaron en las sustituciones (38.61%) y en las
omisiones (30.94%). En tercer lugar se presentaron las perseveraciones y luego los
agregados no perseverativos. Los sintomas de menor frecuencia de aparicion
fueron las transposiciones y los neologismos fonoldgicos. No se registraron
asimilaciones ni telescopados (Cuadro II).

Los sintomas producidos en el texto en imprenta superaron a los recogidos
en el texto en cursiva (57.92% y 42.08% respectivamente) (Cuadro II).

En ambas modalidades de lectura fueron las sustituciones y las omisiones
guienes concentraron las mayores frecuencias de aparicion (Cuadro Il y Gréfico 4).

Debe mencionarse que uno de los pacientes correspondientes a esta
modalidad de sindromes neurolinglisticos no accedié a la lectura del texto en

cursiva.
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DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS REGISTRADOSEN LA LECTURA ORAL AUTOMATICA
EN LOS SINDROMES NEUROLINGUISTICOS ASOCIADOS
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CUADRO I
Referencias:
*. Un paciente no accedi6 a la lectura y otro solo present6 alteraciones prosédicas.
» Dos pacientes no accedieron a la lectura.
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Sindromes con predominio afésico.

Los sintomas recogidos en estos sindromes se presentaron en numero de
206; representando el 88.83% del total se encontraron las omisiones y las
sustituciones. A continuacion se ubicaron los agregados no perseverativos, luego
las perseveraciones y por dltimo, las transposiciones y los neologismos

fonoldgicos. No se registraron asimilaciones ni telescopados (Cuadro II).

GRAFICO 4

Distribucion de la sintomatologia registrada en los sindromes afasicos puros asociados a
agnosias, segun dimensiones de sintomas y modalidades de la prueba de lectura oral
automatica.
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En el texto en imprenta se concentrd el 91.75% de los sintomas registrados
(Cuadro 1I).

Las omisiones superaron, en el texto en imprenta, al resto de los sintomas
puesto que presentaron una frecuencia de 62.14%. En segundo lugar se ubicaron
las sustituciones, luego en orden decreciente se encontraron los agregados no
perseverativos, las perseveraciones, transposiciones y neologismos fonoldgicos. En
cuanto al texto en cursiva, las sustituciones superaron a las omisiones. Sélo se
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registr6 una perseveraciéon y no se produjeron agregados no perseverativos,

transposiciones, ni neologismos fonoldgicos en este texto (Cuadro Il'y Grafico 5).
Para finalizar, resta aclarar que lograron efectuar la lectura oral automatica

del texto en cursiva 3 de los 5 pacientes que conforman esta modalidad de

sindromes neurolinguisticos.

GRAFICO 5

Distribucion de la sintomatologia registrada en los sindromes con predominio afasico
asociados a agnosias, segun dimensiones de sintomas y modalidades de la prueba de lectura
oral automatica.

COMPARACIONES ENTRE LAS DIMENSIONES DE SINDROMES
NEUROLINGUISTICOS

Promedios generales de produccion de sintomas por paciente.

Los promedios generales de sintomas por paciente, resultaron superiores en
los sindromes neurolinglisticos asociados tanto en los sindromes aféasicos puros
como en los sindromes con predominio afasico, es decir, en las dos modalidades

presentes en ambas dimensiones (Cuadro Il11).
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Lo mismo pudo verificarse en los promedios de produccién de sintomas por
paciente en el texto en imprenta, los cuales fueron superiores en los sindromes
neurolinguisticos asociados (Cuadro IlI).

Con respecto al texto en cursiva, la Unica excepcion registrada en estos
resultados, le correspondié a los sindromes con predominio afasico ya que el
promedio por paciente en los exclusivos fue superior al registrado en los asociados
(Cuadro IllI).

Comparacion entre frecuencias de aparicion de sintomas.

Tanto en los sindromes neurolingiisticos exclusivos como en los asociados,
los sintomas de mayor frecuencia de aparicion fueron las sustituciones y las
omisiones, las cuales representaron en los exclusivos el 69.79% de los sintomas
registrados y en los asociados este porcentaje ascendié a 76.07% (Cuadros 1y Il), es
decir que mas de la mitad de las distorsiones se ubicaron en estas dimensiones de
sintomas.

En ambas dimensiones de sindromes neurolinguisticos, las perseveraciones
fueron las que se ubicaron en tercer lugar (Cuadros iy IlI).

El resto de los sintomas tuvieron baja frecuencia de aparicion en ambas
dimensiones de sindromes neurolinguisticos. En los asociados no se registraron

asimilaciones ni telescopados (Cuadros iy Il).

RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE LA APLICACION DE TESTS
ESTADISTICOS.

En primer lugar se plantearon Tests de HipoOtesis para comprobar si la
proporcion de sintomas en las pruebas, imprenta y cursiva, eran iguales para cada

uno de los sindromes neurolinglisticos exclusivos y asociados.
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DISTRIBUCION DE LOS PROMEDIOS DE SINTOMAS POR PACIENTE SEGUN DIMENSIONES
Y MODALIDADES DE LOS SINDROMES NEUROLINGUISTICOS BAJO ESTUDIO Y
MODALIDADES DE LA PRUEBA ADMINISTRADA

Dinersiaes
Mocklickcks ce
sndaTesy celapruga
Prmero o pediertes (9

Sindrones afésios
pucs N=9

Qusiva =8

Sndoneson
predoninioafésion =3

Imprentat n=3
Qusiva n=2

Sndonesan.
gghnnoa%m n

Qursva n=5
Sndrares afssioss
pucs n=16
Impreta: n=16
Qusva =15

Sndroresomn
precominioafésioa n=5

Imprenta n=5
Qusiva n=3

CUADRO IlI
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Se utilizé para ello el Test de Bondad del Ajuste Chi-Cuadrado, con un nivel
de significacion del 5 %.

Las hipodtesis nula y alternativa planteadas para cada sindrome son:

Ho) La probabilidad de ocurrencia de sintomas en la prueba en imprenta es
la misma que en la prueba en cursiva.

Ha) La probabilidad de ocurrencia de sintomas en la prueba en imprenta no
es la misma que en la prueba en cursiva.

La estadistica de prueba utilizada es:

X2=Z (ni - npi )2/ npi- x2,0.05

Sindromes neurolinguisticos exclusivos:
> Sindromes afésicos puros.
X2=16.326
X2, 005 = 3.841
Conclusién: Rechazo de la Ho, el resultado del test es altamente significativo,
con lo cual, es de esperar, con un nivel de significacién del 5 % que el nimero de
sintomas registrados en las pruebas en imprenta no sea el mismo que el de las
pruebas en cursiva.
> Sindromes con predominio afésico.
X2=11.67
X21,0.05 = 3.841
Conclusién: Rechazo de la Ho, el resultado del test es altamente significativo,
por lo tanto, es probable, con un nivel de significacion del 5 % que el nUmero de
sintomas registrados en las pruebas en imprenta no sea el mismo que el de las
pruebas en cursiva.
> Sindromes con predominio anartrico.

X2=0.4532
X21,0.05 = 3.841
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Conclusién: Puesto que el resultado del test no es significativo, no se
rechaza la HO. En base a la evidencia muestral, es de esperar, que no existan
diferencias significativas entre el nUmero de sintomas en las pruebas realizadas en

imprenta y el nUmero de sintomas en las pruebas en cursiva.

Sindromes neurolinglisticos asociados:

> Sindromes afésicos puros.
X2=10.14
X21,0.05 = 3.841

Conclusién: El resultado es altamente significativo, por lo tanto se rechaza la
Ho. Es esperable, con un nivel de significacién del 5 % que el nUmero de sintomas
registrados en las pruebas en imprenta difiera del registrado en las pruebas en
cursiva.

> Sindromes con predomino afésico.
X2=143.6
X21,0.05 = 3.841x21,0.05 = 3.841

Conclusién: Rechazo de la Ho, el resultado del test es altamente significativo,
por lo tanto, es probable, con un nivel de significacion del 5 % que el nUmero de
sintomas registrados en las pruebas en imprenta no sea el mismo que el de las
pruebas en cursiva.

Otro interés en el trabajo es evaluar si el niumero medio de sintomas
registrados en los textos en imprenta y en cursiva difiere seguin las dimensiones
exclusivos y asociados. Para ello se aplicé el Test de la Suma de los Rangos de
Wilcoxon.

Sindromes afésicos puros.

Texto en imprenta.

Ho) En los textos en imprenta, el nimero medio de sintomas es el mismo para las
dimensiones: sindromes neurolinglisticos exclusivos y asociados.
DOCENCIA E INVESTIGACIONES EN NEUROPSICOLOGIA Y AFASIOLOGIA

ROSARIO (SANTA FE) - ARGENTINA
www.adinarosario.comwww.adinarosario.com.ar


http://www.adinarosario.comwww.adinarosario.com.ar

BIBLIOTECA ADINAROSARIO Arbe 19

Ha) En los textos en imprenta, el nUmero medio de sintomas no es el mismo para
las dimensiones bajo estudio.

Estadistica de prueba: W = 75

Probabilidad asociada = pv =0.1836 > 0.05 ~ No Rechazo Ho

Conclusién: El resultado del test no es significativo. No hay evidencia
muestral suficiente para pensar que existen diferencias significativas entre
exclusivos y asociados en cuanto al nUmero medio de sintomas.

Texto en cursiva.
Ho) En los textos en cursiva, el niumero medio de sintomas es el mismo para la
dimension exclusiva y asociada.
Ha) En los textos en cursiva, el nUmero medio de sintomas no es el mismo para la
dimension exclusiva que para la asociada.

Estadistica de prueba: W = 65.5

Probabilidad asociada = pv = 0.0513 > 0.05 ™~ No Rechazo Ho

Conclusién: El resultado del test no es significativol, es de esperar que no
existan diferencias significativas en cuanto al nUmero medio de sintomas entre la
dimension exclusivo y asociado.

Sindromes con predominio afasico.

Texto en imprenta.
Ho) En los textos en imprenta, el nimero medio de sintomas es el mismo para
exclusivos y asociados.
Ha) En los textos en imprenta, el nimero medio de sintomas no es el mismo para
exclusivos y asociados.

Estadistica de prueba: W =12.5

Probabilidad asociada = pv = 0.8808 > 0.05 ™~ No Rechazo Ho

1Cabe notar que, aunque la Ho planteada no es rechazada, su probabilidad asociada (pv= 0.0513) se

aproxima al nivel de significacién elegido.
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Conclusién: El resultado del test no es significativo, con lo cual es de esperar
gue no haya diferencias en el niUmero medio de sintomas entre la dimensién
exclusiva y la asociada.

Texto en cursiva.

HO En los textos en cursiva, el numero medio de sintomas es el mismo para
exclusivos y asociados.
Ha) En los textos en cursiva, el nimero medio de sintomas no es el mismo para
exclusivos y asociados.

Estadistica de prueba: W =9

Probabilidad asociada = pv=0.15 > 0.05 ™ No Rechazo Ho

Conclusién: El resultado del test no es significativo, con lo cual es de esperar
que no haya diferencias en el niumero medio de sintomas entre la dimension

exclusiva y la asociada.

ANALISIS E INTERPRETACION.

El propésito de la lectura es, sin dudas, descodificar seménticamente el
mensaje escrito y s6lo mediante una lectura oral automatica precisa se logra arribar
a una lectura comprensiva eficaz. En el marco de esta elemental interrelacion,
nuevamente queda expresada la importancia del Primer Subsistema de
Transcodificacion Verbo - Grafica y la relevancia que adquieren sus alteraciones
patolégicas dado que distorsionan la conversion del grafema leido en fonema,
hecho que tiene repercusioén parcial o total en la lectura comprensiva.

Con respecto a las frecuencias de aparicién de los sintomas y los promedios
de produccién por paciente se observa que, dentro de los sindromes
neurolinguisticos exclusivos, los sindromes con predominio anartrico concentraron
la mayor frecuencia de aparicion de sintomas mientras que en los asociados la

mayor frecuencia de sintomas se ubico en los sindromes afésicos puros.
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En los sindromes neurolinguisticos asociados, el sindrome con predominio
anartrico no estuvo presente pero si su inversa es decir sindromes con predominio
afasico. En estos sindromes podria esperarse que si bien la patologia anartrica no
es la predominante tenga su repercusion en el nimero de sintomas. Sin embargo,
en esta dimension de sindromes neurolinguisticos la mayor concentracion de
sintomas le correspondié a los sindromes afasicos puros.

Aun cuando el estudio de las frecuencias relativas indico lo antedicho, los
promedios de sintomas por paciente mostraron otros aspectos de interés, tal como
se comentara seguidamente.

Los promedios de produccion de sintomas segun el niumero de pacientes,
sefialaron que ante la presencia del sindrome anértrico ya sea predominando en la
combinacién con el sindrome afésico o bien en subordinacion a este ultimo, se
produjo un notorio incremento de estos promedios en comparaciéon con los
sindromes afasicos puros. Esto pudo observarse en ambas dimensiones de
sindromes neurolinguisticos.

De esta manera, puede interpretarse que ante la presencia del sindrome
anartrico se produjo, en valores promedios, mayor numero de sintomas por
paciente puesto que en los sindromes combinados, los guarismos registrados
fueron marcadamente superiores respecto de los sindromes afésicos puros. Esto
fue asi para las tres modalidades incluidas en los sindromes neurolingiisticos
exclusivos y para una de las dos comprendidas en los asociados.

En lo relativo a los sindromes combinados tanto con predominio anartrico
como con predominio afasico, puede decirse que es esperable que ante la presencia
de distorsiones fonoldgicas ya sea que predominen o no sobre las del codigo
semantico, se incremente el nimero de sintomas en dependencia del déficit de
ambos codigos del lenguaje. Esto queda justificado por la pérdida de las unidades
funcionales (estereotipos fonematicos) que caracteriza al sindrome anartrico a las
cuales se suman las originadas en un proceso de transcodificacion semantico-

DOCENCIA E INVESTIGACIONES EN NEUROPSICOLOGIA Y AFASIOLOGIA

ROSARIO (SANTA FE) - ARGENTINA
www.adinarosario.com www.adinarosario.com.ar


http://www.adinarosario.com
http://www.adinarosario.com.ar

BIBLIOTECA ADINAROSARIO Arbe 22

fonolégico deteriorado por el déficit del lenguaje interno. Por lo tanto, en estos
sindromes se produce una asociacion entre el déficit del codigo fonoldgico y el del
semantico que se expresa en la falta de disponibilidad de unidades funcionales
fonoldgicas a las que se agregan otras distorsiones que, constituyendo las mismas
dimensiones y modalidades de sintomas, tienen como punto de partida el
desajuste del papel rector del lenguaje interno sobre el inventario fonolégico. En
esta suma de dificultades se obstaculiza ain mas la conversiéon de grafema en
fonema con el consecuente incremento de sintomas.

En relacién a los sintomas de mayor frecuencia de aparicion, fueron las
omisiones y las sustituciones las que ocuparon este lugar tanto en los sindromes
neurolinguisticos asociados como en los exclusivos. En tercer lugar -también para
ambas dimensiones- se ubicaron las perseveraciones.

La lectura (9 tiene como punto de partida la interpretacion perceptual del
grupo de letras (grafemas), sigue con la recodificacion en fonemas y culmina con la
descodificacion semantica de la palabra. Al igual que la escritura, involucra
procesos analitico - sintéticos que incluyen el andlisis fonémico y la sintesis de los
componentes del discurso (pasaje de la lectura automética a la lectura
comprensiva). Una vez consolidada la lectura automatica el componente
visuoespacial no requiere del analisis y la sintesis de cada grafema y de las silabas
correspondientes sino que capta la asociacion de grafemas que brindan la esencia
de la informacion (se trata generalmente de los radicales de las palabras) y a través
del conjunto sonidos - letras (fonemas - grafemas) recodifica semanticamente a la
palabra entera. El analisis grafema por grafema (lectura automatica) solo es
retomado ante palabras no familiares o de estructura compleja o cuando la lectura
efectuada no se corresponde con el contexto.

En relacion con lo expuesto en el parrafo precedente, Tsvétkova(@© ha
descripto dos grandes grupos de dificultades en la lectura a pesar de la

complejidad y eslabones (o instancias de transcodificacién) que involucra. Un
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grupo incluye a las dificultades originadas en el déficit para asociar el grafema con
el fonema que representa (conversion de la informacién visuoespacial en
informacion fonémica) y de arribar a la silaba a través de la sucesiva
transcodificacion de grafemas en fonemas. El otro grupo esta constituido por las
dificultades para cotejar la hipétesis de lo leido con el texto real, en este caso, dada
la desaparicion del proceso de control de la lectura normal se produce s6lo una
suposicion sobre el significado de lo leido.

En todos los sindromes neurolinguisticos exclusivos las gnosias
visuoespaciales se encuentran indemnes por lo tanto, si se correlacionan los
resultados retomados en este item con lo postulado por Tsvétkova (9 se advierte
gue la dificultad radica en la correspondencia que debe establecerse entre las
representaciones Optico espaciales de los grafemas con las formas acusticas y
articulatorias de los fonemas a los que representan, es decir, que estas dificultades
gue se traducen en la produccion de sintomas son de patogenia neurolinguistica.

Para la dimension sindromes neurolinglisticos asociados a agnosia
visuoespacial, puede efectuarse la misma interpretacion realizada en la dimensién:
sindromes neurolinguisticos exclusivos en lo relativo a los sintomas en la
transcodificacion verbo - grafica originados en la patologia neurolinglistica. Por
tanto, en estos casos se asocian las dificultades en la conversion del grafema en
fonema de patogenia lingiistica con las dependientes del déficit para el
reconocimiento visuoespacial. Ademas, el salteo de palabras y de renglones ha
sido sefialado (® como un indicador del déficit del manejo del espacio gréafico
durante la lectura y es una expresion del componente agnésico visuoespacial de
estos cuadros clinicos. En ellos, suelen observarse dificultades en el pasaje de un
renglon a otro, en ocasiones el salteo afecta a mas de un renglon mientras que las
omisiones de palabras cortas pueden darse al inicio o, mas frecuentemente, al

finalizar el renglon.
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Con respecto a la eficacia en la lectura oral automética tanto en los
sindromes neurolinguisticos exclusivos como en los asociados ha podido
constatarse la produccién de sintomas en ambas modalidades del texto
administrado.

Dado el incremento de sintomas durante su transcurso, pudo verificarse que
la lectura del texto en imprenta resulté mas dificultosa en los sindromes afésicos
puros y en los sindromes con predominio aféasico exclusivos y asociados. En estas
modalidades de sindromes afasicos exclusivos y asociados, la aplicacion del Test
de Bondad del Ajuste Chi-Cuadrado permiti6 comprobar la existencia de
diferencias altamente significativas en la probabilidad de ocurrencia de sintomas
en favor del texto en imprenta.

En los sindromes con predominio anartrico exclusivos ambos textos
ofrecieron dificultades semejantes para su lectura. Este hecho pudo verificarse
ademas, al comparar la proporcién de sintomas mediante la aplicacion del Test de
Bondad del Ajuste Chi-Cuadrado el cual indicé la inexistencia de diferencias
significativas entre la produccién de sintomas y las modalidades del texto
administrado.

Como ya ha quedado expresado, en los sindromes afésicos puros y con
predominio afasico exclusivos y asociados, se constaté una menor eficacia en el
texto en imprenta. Al comparar los promedios de sintomas, segin numero de
palabras administradas, de los sindromes afasicos puros y con predominio afésico
exclusivos con los de los asociados, a través del Test de la Suma de los Rangos de
Wilcoxon, no se registraron diferencias de significacion, entre estas modalidades
de ambas dimensiones de sindromes neurolinguisticos. Esto fue asi tanto en el
texto en cursiva como en el texto en imprenta. Sin embargo, debe destacarse que la
comparacion de promedios de sintomas: sindromes afésicos puros exclusivos vs
asociados, en el texto en cursiva, mostré6 que la probabilidad asociada se
aproximé al nivel de significacion elegido (pv = 0.0513). Este resultado tiene
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repercusion clinica puesto que podria esperarse que los sindromes afasicos puros
exclusivos, produjeran menor niamero de sintomas en la lectura oral automatica
del texto en letra cursiva que los asociados.

La comparacion estadistica recién mencionada no pudo efectuarse entre las
modalidades: sindromes con predominio afasico exclusivos y asociados a agnosia
visuoespacial, dado el bajo nimero de pacientes.

Sin perder de vista que los sindromes asociados también son portadores de
sindromes neurolingdisticos, se recordara que la posibilidad de que los trastornos
perceptivos visuoespaciales sean mas marcados en un texto en letra cursiva ha sido
mencionada por Tsvétkova (@ quien sostiene que las uniones entre los grafemas
hacen aparecer al texto como un todo inseparable para el paciente. Esto es asi aun
cuando las dificultades también se expresan en la lectura de un texto impreso, ya
gue éste suele presentarsele al paciente como una totalidad desordenada en la cual

no logra discriminar sus elementos (8).

Conclusiones.

a) Tanto en los sindromes neurolinguisticos exclusivos como en los
asociados, los promedios generales de sintomas por paciente, indicaron que ante la
presencia del sindrome anértrico, ya sea que predominara o no en su combinacion
con el sindrome afésico, se incremento la produccién de sintomas.

b) En ambas dimensiones de sindromes neurolinguisticos, las sustituciones
y omisiones representaron mas de la mitad de los sintomas recogidos.

c) Se registré un incremento de la produccién de sintomas durante la lectura
del texto en imprenta, lo cual indicé que ésta fue mas dificultosa en los sindromes
afasicos puros y en los sindromes con predominio afasico, tanto exclusivos como

asociados a agnosia visuoespacial.
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d) En los sindromes con predominio anartrico exclusivos (modalidad no
incluida en la dimensién sindromes neurolinglisticos asociados a agnosia
visuoespacial), ambos textos ofrecieron dificultades semejantes.

e) La comparacion estadistica de promedios de sintomas segin namero de
palabras administradas, efectuada a través del Test de la Suma de Rangos de
Wilcoxon, no permitié comprobar la existencia de diferencias de significacion entre
las modalidades sindromes aféasicos puros exclusivos y asociados a agnosia
visuoespacial en el texto de imprenta ni en el texto en cursiva. No obstante esto, la
comparacion de promedios de sintomas: sindromes afésicos puros exclusivos vs
asociados a agnosia visuoespacial, sefial6 que la probabilidad asociada resultd

préxima al nivel de significacion elegido.
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