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Algunas observaciones sobre la evolucion de sindromes
neurolingiiisticos post quirargicos
(Prognosis)

Introduccion

os datos que se analizaran a continuacion brindan

aportes acerca de las caracteristicas de la evolucion

de veinte pacientes portadores de Sindromes Neu-
rolingiiisticos, segun algunos factores de prondstico de
estos Sindromes. En este sentido, se considerara a la evo-
fucién desde las perspectivas del diagnéstico clinico de
lenguaje y el grado de severidad, de la fisiopatologia sub-
yacente y de la edad.

Breves referencias metodolégicas

El presente trabajo estd basado en el método fisiolo-
gico y fisiopatologico, el cual puede ser definido como
un conjunto de reglas para alcanzar el conocimiento de
funciones o sea de actividades dinamicas; por tanto, cen-
tra su atencion en los procesos normales o patologicos
que subyacen a las funciones o a la produccion de los
sintomas.!? Para el caso de la Neurofisiologia, lo hace en
el marco del funcionamiento de un sistema y, con un ca-
racter mas preciso, aborda a la Neurofisiologia cerebral
en la basqueda del establecimiento de la relacion entre el
cerebro y el lenguaje.

En el marco de este modele tedrico se considera al
lenguaje como a una funcién cerebral superior.!3467 Se
caracteriza por ser especifica del hombre, porque se ad-
quiere mediante un proceso de aprendizaje posibilitado
por la actividad cortical y porque es imprescindible para
otros aprendizajes.2%° Por todo esto también ha mereci-
do la denominacién de «sistema funcional complejo.»!!
Se considera ademas, que el lenguaje es el producto de
un aprendizaje fisiolégico,!>*58 con lo cual se trata de
expresar que su adquisicion se va dando en el marco de la
complejizacion gradual de la actividad cerebral, de los
niveles evolutivos mas altos del sistema nervioso, en in-
teraccion con el medio.

Los codigos lingiiisticos
Son numerosas las evidencias que aportan datos acer-
ca de la existencia de dos codigos lingiiisticos perfecta-
mente diferenciables. De aquéllas, se destacan las brin-
dadas por:
a) La desintegracion neurologica del lenguaje del adul-
t0,3>678 1a cual muestra la existencia de dos sindro-
mes diferentes: uno que se expresa en la desintegra-
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cioén del codigo fonologico - sintactico: elocucion (Sin-
drome anartrico) y el otro en la del codigo semantico:
comprension verbal (Sindrome afasico). En ambos Sin-
dromes es posible distinguir dos vertientes de produc-
ci6n de parafasias y neologismos, como asi también
de facilitaciones del tipo de los tanteos verbales.

b) En el nifio, pueden observarse dos procesos diferentes
en el aprendizaje del lenguaje; uno de ellos hace a la
organizacion de las unidades funcionales responsables
de la elocucion y de la sintaxis (c6digo fonoldgico -
sintactico) y el otro, de las que sustentaran la compren-
sién del lenguaje (cédigo semantico).!

La patologia del lenguaje
La instalacion o remision progresiva de sintomas, tal
como se observa en algunos cuadros neuroldgicos, deja
expuesta la desorganizacion o reorganizacion gradual de
la elocucion o de la comprension verbal o de ambas. Esto
ha permitido plantear la hipdtesis de los grados crecien-
tes o decrecientes de depresion funcional de las estructu-
ras funcionales cerebrales relacionadas con el lenguaje.>’
La depresion funcional, es entendida como una inhibi-
ci6n patologica que refuerza formas anormales de la in-
hibicién provocando sintomas de tonalidad inhibitoria (por
ejemplo: latencias, anomias, etc.) o bien, compromete la
actividad combinatoria (de analisis y de sintesis) de la
estructura funcional correspondiente, alterando formas
condicionadas de la inhibicion que forman parte de las
unidades funcionales del lenguaje; con lo cual se deter-
mina la produccién de sintomas excitatorios (por ejem-
plo: distintos tipos de perseveraciones). De este modo, es
posible identificar una sintomatologia de tonalidad exci-
tatoria y otra de tonalidad inhibitoria.
La hipotesis fisiopatologica permite:

» Identificar los grados de severidad en relacion con los

niveles de depresion funcional en base a los sintomas

que caracterizan a cada nivel.
* Laelaboracion de un diagnoéstico fisiopatologico en co-

rrespondencia con la fisiopatologia subyacente.

3,4,6,7

Diagnéstico y tratamiento

En este marco tedrico, la fisiopatologia para el len-
guaje patoldgico tiene la misma relevancia que la fisiolo-
gia normal para el lenguaje normal y a aquélla se accede
a través de los sintomas.
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La exploracion semiolégica es minuciosa y se efectua
con protocolos uniformes (basicos y complementarios),
elaborados tanto para la busqueda de sintomas durante el
periodo subagudo’ como para el de estado.” Con el mate-
rial lingiiistico obtenido mediante la aplicacion de estos
protocolos, se procede a la elaboracion de dos diagnésti-
cos: el diagndstico clinico que posibilita la elaboracion
del plan terapéutico y el diagnéstico fisiopatoldgico que
indica su forma de administracion. Asi por ejemplo, ante
un Sindrome afésico, el diagnostico clinico indicara la
incorporacion de contenidos destinados a la reorganiza-
cion del codigo semantico. Sin embargo, la administra-
cion de aquellos sera muy diferente si el diagnostico fi-
siopatolégico indica la existencia de tonalidad excitatoria
o inhibitoria. En el primer caso, los recursos terapéuticos
deberan tender a la instalacion de controles inhibitorios

se determinaron los respectivos grados de severidad en
21 pacientes, provenientes de la practica privada, que fue-
ron intervenidos quirdrgicamente. 7 corresponden a he-
matomas intraparenquimatosos, 1 a malformacion veno-
sa, 11 aroturas de aneurismas y 2 a traumatismos encéfa-
lo craneanos (Ver Anexo).

Todos los pacientes, que fueron derivados para el
diagnéstico de lenguaje al salir de la UTI vy, por tanto,
se encontraban en el periodo, subagudo fueron eva-
luados con protocolo uniforme’ y reevaluados al pa-
sar al periodo de estado también con protocolo uni-
forme.”

De los pacientes, 13 son del sexo masculino y los otros
8 del femenino. La distribucion segun las edades es la
siguiente (Ver Anexo):

(por ejemplo, de las perseveraciones), en el segundo, bus- 18 - 20 afios: 2
caran lograr el desbloqueo (por ejemplo, de las anomias). 21 - 30 afos: 4
31 - 40 anos: 4
Material y Método 41 - 50 afos: 8
Se efectuaron los diagnosticos clinicos de lenguaje y 51 - 60 afios: 3
Anexo - Pacientes bajo estudio
Pac, | Sexo | Edad | Nivelde Diagnéstico Sindrome severidad
instruccion nearolégico neurolingiiistico
ABD. | Femen.| 60a. | Secundario Hematoma intraparenquimatoso Sindrome Afésico Moderado
AJL. | Masc. | 54a. Terciario Rotura de aneurisma Sindrome Afésico Moderado
BM. | Femen.| 20a. | Secundario Rotura de aneurisma Sindrome Afsico Moderado
C.E | Femen.| 18a. Primario Traumatismo créneo cerebral Sindrome Andrtrico-Afasico Leve
EPS. | Masc. | 38a. Terciario Rotura de aneurisma Sindrome Afasico Moderado
GE. | Masc. | 46a. | Universitario Rotura de aneurisma Sindrome Anértrico-Afésico Leve
GG. | Femen.| 25a. | Universitario Rotura de aneurisma Sindrome Afasico-Andrtrico Moderado
GM. | Masc. | 49a. | Secundario Hematoma intraparenquimatoso Sindrome Afasico Moderado
JG. | Masc. | 40a. Primario Hematoma intraparenquimatoso Sindrome Afsico Moderado
LE. | Masc. | 45a. | Universitario | Hematoma intraparenquimatoso Sindrome Afasico-Anartrico Moderado
LL. | Masc. | 47a | Universitario | Hematoma intraparenquimatoso Sindrome Afésico-Anartrico Moderado
M.G.S. | Femen. | 38a. | Secundario Rotura de aneurisma Sindrome Anértrico-Afésico Moderado
MM. | Femen. | 24a. Primario Traumatismo créneo cerebral Sindrome Afésico Leve
PC. | Masc. | 43a. Primario Malformacion venosa Sindrome Afésico Leve
PRL. | Masc. | 31a Primario Rotura de aneurisma S.Andrtrico con componente Afasico | Severo/Leve
RHC. | Masc. | 27a. | Secundario Rotura de aneurisma Sindrome Afésico-Andrtrico Moderado
RJA. | Masc. | 57a. Primario Hematoma intraparenquimatoso Sindrome Afésico-Andrtrico Moderado
RNR. | Masc. | 4la Primario Rotura de aneurisma Sindrome Afésico Leve
SR. | Femen.| 28a. Primario Hematoma intraparenquimatoso Sindrome Anértrico-Afasico Moderado
TE. | Femen.| 43a. | Universitario Rotura de aneurisma Sindrome Afésico-Anartrico Leve
TM. | Masc. | 44a. | Secundario Rotura de aneurisma Sindrome Afésico-Andrtrico Moderado
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Con respecto al nivel de instruccion, el grupo bajo
estudio se constituy6 de: 5 egresados universitarios, 2 con
estudios terciarios, 6 de nivel secundario y 8 de escolari-
dad primaria. Todos los pacientes habian completado los
respectivos ciclos de instruccion (Ver Anexo).

La condicién socioeconémica era buena o muy buena
en todos los casos.

El seguimiento terapéutico fue realizado hasta la fi-
nalizacién del tratamiento destinado al restablecimiento
de la funcion lingiiistica en 20 pacientes; el restante (Pa-
ciente: P.C. de 43 afios) fue derivado al afio de tratamien-
to a causa de modificaciones en los contratos de su Obra
Social (cambio de Institucién prestadora). Por tal motivo,
los datos relacionados con el tiempo de tratamiento y con
la evolucién fueron estudiados en 20 de los 21 pacientes
ingresantes portadores de Sindromes Neurolingiiisticos
post quirurgicos.

La nomenclatura utilizada para identificar a los diag-
nésticos clinicos de lenguaje proviene de la clasificacion
binaria de Pierre Marie. Por tanto, los desordenes del len-
guaje interno caracterizados por el déficit en la codifica-
cién y descodificacion semanticas son denominados Sin-
dromes Afasicos (Afasia de Wernicke o Sensorial o Fluen-
te) y los que provocan alteraciones en la codificacion fo-
nolobgica, Sindromes Anartricos (Afasia Motora o de Ex-
presion o No Fluente). A éstos se agregan los cuadros
combinados: Sindrome Afasico - Anartrico o Anartrico -
Afasico y los llamados con componentes: Sindrome Afa-
sico con componente Anartrico y Sindrome Anartrico con
componente Afésico.

A los diagnosticos clinicos de lenguaje, se agregaron
los diagnésticos fisiopatologicos. Estos tltimos, que se
desprenden de la sintomatologia recogida (excitatoria o
inhibitoria), caracterizan a los Sindromes Neurolingiiisti-
cos seglin sea la tonalidad subyacente, la cual depende, a
su vez, de las particularidades de la depresion funcional
relacionada con la funcién lingiiistica. También en refe-
rencia al nivel de depresion funcional, queda establecido
el grado de severidad de los Sindromes Neurolingiiisti-
cos de acuerdo con las modalidades de sintomas recogi-
dos.>7

Finalmente, debe aclararse que en todos los pacientes
se estudiaron las gnosias y las praxias simples y comple-
jas, dado que este examen es de rutina efectuarlo junto
con el de lenguaje. En ninguno de los pacientes se verifi-
¢6 la existencia de agnosias ni de apraxias.

Exposicion de los datos obtenidos
y de las observaciones efectuadas
Los respectivos estudios de lenguaje (Ver Anexo) in-
dicaron la existencia de:
8 Sindromes Afasicos puros: 6 de grado moderado y 2
leves.
& Sindromes Afasicos - Anartricos: 5 de grado modera-

doy1leve.

6 Sindromes Anartricos - Afasicos: 3 de grado modera-
doy 3 leves.

1 Sindrome Anartrico severo con componente afasico
leve.

A.Sintomatologia registrada: Relacion
con la fisiopatologia subyacente

1. Sintomas excitatorios

Dado que unicamente se hara referencia a los sinto-
mas recogidos en los pacientes bajo estudio, debe men-
cionarse que aquellos sélo son algunos de los sintomas
excitatorios e inhibitorios que caracterizan a cada nivel
de depresion funcional.

En 15 casos (15/21) pudo observarse un franco pre-
dominio de sintomas excitatorios. En orden decreciente
de frecuencias se registraron: diferentes categorias de
parafasias, perseveraciones, logorrea y jergafasia.

Las parafasias, que pueden ser definidas como des-
plazamientos en la codificacion semantica o en la fonolo-
gica, se caracterizan por provocar la sustitucion de unida-
des lingiiisticas de distintas magnitudes. Cuando son pro-
ducidas por el desorden semantico, pueden afectar a la
seleccion de monemas (parafasias monémicas) o del sig-
nificado (parafasias verbales paradigmaticas). En el pri-
mer caso, se sustituyen tramos decisivos para el signifi-
cado de la palabra precisa; se trata de la sustitucion de
afijos (sufijos y prefijos) o del radical (o raiz ) y, en el
segundo caso, la palabra precisa resulta sustituida por
otra.>%7 En ambos tipos de parafasias se produce la codi-
ficaciéon de una palabra que guarda relacion semantica
con la palabra precisa. En los ejemplos, tomados de la
poblacion bajo estudio, que se citan a continuacién pue-
den observarse ambas modalidades de parafasias; éstas
fueron producidas durante la administracién de la prueba
de denominacion de objetos al presentarse un destornilla-
dor y solicitarse la denominacion correspondiente:

1. Sustitucion de destornillador por DesTAJAdor (es-
pecie de martillo usado por los herreros). En esta para-
fasia monémica se ha producido el desplazamiento de
la raiz de la palabra, conservandose tanto el prefijo
como el sufijo).

2. Sustitucion de destornillador por FORMON
(Parafasia verbal paradigmatica).

Para el caso de los desplazamientos fonologicos, ge-
nerados a expensas de una actividad patolégica de la co-
dificacion fonoldgica, estas anomalias en la seleccion re-
caen sobre: fonemas, morfemas (parte de la palabra que
no es decisiva para el significado) y significantes. Las
parafasias que se producen son fonémicas, morfémicas y
verbales sintagmaticas. La caracteristica de estas parafa-

Trabajo publicado en Fundacién Dr. J. R. Villavicencio. Anuario N° 9: 243-248; 2001
DOCENCIA E INVESTIGACIONES EN NEUROPSICOLOGIA Y AFASIOLOGIA
ROSARIO (SANTA FE) - ARGENTINA
www.adinarosario.com www.adinarosario.com.ar




BIBLIOTECA ADINAROSARIO

Geromini 4

sias es que solo afectan a la estructura fonica de la pala-

bra.>%7 Los ejemplos que se presentan seguidamente,

muestran estas parafasias estructurales en sus tres tipos.

Las mismas fueron recogidas en los pacientes estudia-

dos, durante la administracion de una de las pruebas (Pa-

labra Repetida) que exploran el lenguaje facilitado. Las

respuestas fueron obtenidas al solicitarse la repeticion de

la palabra franela:

1. Sustitucién de franela por Pranela (Parafasia
fonémica).

2. Sustitucion de franela por CAnela (Parafasia
morfémica).

3. Sustitucion de franela por PANERA (Parafasia
verbal sintagmatica).

Obsérvese que en ninguna de las tres producciones se
registra vinculacion semantica alguna entre la palabra
precisa y la sustituyente.

Se destaca ademas que, tanto en las parafasias de ver-
tiente semantica como en las de vertiente fonoldgica, se
produce una progresion en la magnitud de las unidades
lingiiisticas desplazadas. El pasaje de menor a mayor uni-
dad lingiiistica se da en las parafasias de vertiente seméan-
tica desde la sustitucion del monema a la del significado
y, en las de vertiente fonolégica, desde el desplazamiento
del fonema hasta el del significante pasando, en este caso,
por una unidad de magnitud intermedia: el morfema.

En menor proporcion se observo otra categoria de sin-
tomas excitatorios. En ella se registraron perseveraciones
(incluyendo ecolalias e intoxicaciones por el vocablo) casi
en la mitad de los casos (10/21). De estos sintomas perse-
verativos, se tomara a modo de ejemplo una ecolalia pro-
ducida por uno de los pacientes bajo estudio durante la
exploracion del lenguaje facilitado (Palabra Repetida):

Consigna: «Diga pa»
Respuesta: «Diga Ca» (En esta respuesta se asocia
la produccion de una parafasia fonémica).

2. Sintomas inhibitorios

A pesar del predominio de sintomas excitatorios, de
hecho, en estos Sindromes coexisten sintomas provoca-
dos por formas anormales del proceso de inhibicién. En-
tre ellos se destacé la presencia de agramatismos morfo-
sintacticos (en los Sindromes en los cuales se hace pre-
sente el Sindrome anértrico combinado con el Afésico o
actuando como componente), prolongadas latencias ini-
ciales e intermedias y anomias.

En 2 de los casos el predominio fue de sintomas inhi-
bitorios; en ellos se destacé la presencia de fatigabilidad,
latencias y anomias.

En este momento de la exposicion, es necesario re-
cordar que en el Sindrome Afasico el déficit para la sinte-
sis (resolucion de ordenes verbales de diferente comple-

jidad), la fatigabilidad y el déficit en la comprension ver-
bal, son sus sintomas cardinales.®’ En consecuencia, va
de suyo que estos sintomas se hicieron presentes en todos
los pacientes bajo estudio puesto que en su totalidad son
portadores de Sindromes Afasicos, sea en forma pura,
combinada (Sindrome Afisico - Anartrico o Anartrico -

Afésico) o actuando como componente (Sindrome Anar-

trico con componente Afasico).

Para finalizar esta descripcion, se hara referencia a
las anomias y se presentaran algunas de las respuestas
obtenidas de los pacientes bajo estudio que las ponen de
manifiesto. Este sintoma esta representado por la imposi-
bilidad de la codificacién semantica de la palabra preci-
sa. Ante la anomia se registran diferentes modalidades de
respuestas:%’

1. Ausencia de respuesta, se produce una latencia que no
arriba a la seleccién semantica de la palabra precisa.

2. La palabra precisa sucede a una latencia mas o menos
prolongada.

3. El paciente inicia un tanteo verbal'? durante el cual
produce diferentes intentos para arribar a la seleccion
de la palabra precisa. El tanteo verbal constituye una
facilitaciéon durante la cual pueden ponerse en juego
tanto la codificaciéon semantica como la fonolégica o
ambas en forma combinada, ocupando los distintos tra-
mos de esta facilitacion. El tanteo verbal puede culmi-
nar o no en la seleccion de la palabra precisa.

4. En otros casos, el paciente produce expresiones que
guardan diferentes grados de proximidad seméntica con
la palabra cuya seleccion semantica se encuentra blo-
queada.

Estas expresiones pueden dividirse de acuerdo con los
grados de proximidad seméntica mencionada en:
a) Circunloquios.
b) Perifrasis.
¢) Definiciones.

En los siguientes ejemplos se observan algunas de estas
modalidades de respuestas ante la anomia. Las mismas
han sido producidas por pacientes del grupo bajo estudio,
durante la prueba de denominacion ante la presentacion
de diferentes objetos.

* Tanteos verbales
Semantico:
Presentacién de un destornillador para su denominacion
“Para entrar, para sacar, para trabajar
con herramientas™.

Fonologico:

Presentacion de un cuchillo para su denominacién
“Un chi, 1.2 seg. no, un yoju, 2.1 seg. un ju 1.3 seg.
juchillo”.
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*» Sustitucion de la palabra precisa por medio
de expresiones:
Circunloquio:

Presentacion de un destornillador para su denominacion
“Esto es, ese es, yo sabia y ahora no puedo decirlo”

Perifrasis:

Presentacion de una aguja para su denominacién:
“Eso es para sefioras.”

Definicion:
Presentacion de un cepillo de dientes
para su denominacion:

“Para limpiarse los dientes”

B. Alteraciones asociadas: cilculo y lectoescritura

Dado que todos los pacientes son portadores de Sin-
dromes Afasicos (puros, combinados o actuando como
componentes), pudieron observarse alteraciones de la lec-
toescritura comprensiva en todos los casos. Aquéllas guar-
daron relacion con el grado de severidad de estos Sindro-
mes, por tanto oscilaron entre la pérdida de los conteni-
dos manifiestos del texto y la de los mds abstractos y ge-
neralizados. La lectura y la escritura automatica también
resultaron comprometidas fundamentalmente en los ca-
sos en los cuales el Sindrome Andrtrico se encontré for-
mando parte de los diagndsticos clinicos.

En lo relativo al célculo, sus dificultades guardaron
relacion con la presencia del Sindrome Afésico y sus gra-
dos de severidad.

Tal como ya se anticip6, en ninguno de los pacientes
bajo estudio pudo constatarse la presencia de agnosias ni
de apraxias, es decir que las alteraciones registradas en
las modalidades de la lectoescritura y en el calculo fue-
ron dependientes de la desorganizacion de los codigos
semantico y / o fonoldgico.

C.Tiempo de tratamiento

Los tratamientos demandaron entre 1 afio y 3 afios de
duracion. Ninguno de los pacientes de grado leve (6/20)
se recuperé en menos de 1 afio de tratamiento y de los
moderados (14/20), so6lo los pacientes: F.P.S. de 38 afios
y I.G. de 40 afios, arribaron al alta terapética después de 2
afios - 6 meses y 2 afios - 8 meses respectivamente (2/14).
En el resto de los Sindromes de grado moderado, el resta-
blecimiento de la funcién lingiiistica demandé 3 afios.

D.Evolucion

1. Segun el diagnéstico clinico de lenguaje, la fisiopato-
logia subyacente (predominio de la sintomatologia ex-
citatoria o de la inhibitoria) y el grado de severidad.

Si bien todos los casos fueron de evolucién positiva

progresiva, evolucionaron mas rapidamente los Sindro-
mes puros, es decir, los Sindromes Afésicos (para el caso
de la poblaci6n bajo estudio) y de ellos los de grado de
leve. Pudo observarse ademas, que en este grupo de pa-
cientes, con la desaparicion de los sintomas de sustrato
fisiopatologico excitatorio, mejord la comprensién ver-
bal. La recuperacién fue mas rapida atn en el paciente
que presento afasia leve con predominio de sintomas in-
hibitorios.

Con respecto a los sindromes combinados, los Anar-
tricos - Afasicos evolucionaron mas rapidamente que los
Afésicos - Anartricos. Asimismo, la mejoria esponténea
fue favorable en ambos tipos de sindromes aunque fue
menor que en los Sindromes puros.

2. Incidencia de la edad

Sin perder de vista los diagnésticos clinicos y fisiopa-
tolégicos de lenguaje y los respectivos grados de severi-
dad, puede decirse que los sujetos mas jovenes evolucio-
naron favorablemente con mayor rapidez. Obsérvese que
la mitad de los pacientes (10/20) que fueron seguidos hasta
el alta terapéutica, se encontraban entre los 18 y 40 afios
(Ver Anexo), precisamente es en este subgrupo en el cual
se registrd: mayor ligereza en la adaptacion al tratamien-
to y menor interferencia de desbordes emocionales.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en los 20 pacientes (de los
21 Sindromes Neurolingiiisticos post quirtrgicos ingre-
santes) que arribaron al alta terapéutica, los que son, por
otra parte, de los cuales se conoce la evolucién de modo
fehaciente, coinciden con los siguientes planteos®’ rela-
tivos al modelo tedrico fisiologico y fisiopatoldgico:

1. La inhibicion patoldgica instalada a partir de la depre-
si6n funcional de la estructura funcional correspondien-
te a uno u otro de los codigos del lenguaje, puede re-
forzar sintomas de caracter inhibitorio o bien liberar
formas anormales de la excitacion provocando la apa-
ricion de sintomas excitatorios. Esto determina un pre-
dominio de la tonalidad inhibitoria o de la excitatoria
de los Sindromes Neurolingiiisticos hecho que tiene
repercusion en el prondstico.

2. Los cuadros puros evolucionan mas rapidamente que
los combinados (con predominio de uno de los Sin-
dromes o con uno de ellos actuando como componen-
te) y dentro de ellos, los Afasicos - Andrtricos son los
de evolucion mas lenta.

3. En los Sindromes Afisicos con predominio de la sin-
tomatologia excitatoria, se observa una evolucion de-
creciente de la misma en forma simultanea al aumento
de anomias y de latencias. La consecuencia de esta
modificacion es que se opera un fortalecimiento pro-
gresivo de la inhibicion y aunque el desequilibrio en-
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tre los dos procesos persiste, el predominio pasa a ser desaparicion de sintomas de tonalidad excitatoria.
ejercido por la inhibicion favoreciéndose la evolucion 5. La edad opera como un factor neurobioldgico impor-
progresiva. tante en el restablecimiento de las unidades funciona-
4. La comprensién verbal mejora con la disminucion o la les del lenguaje. (§
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