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Se presenta el caso de una paciente de 46 afios, originaria y residente de México
D.F., soltera, sin hijos, diestra, con licenciatura en Filosofia y Letras.
Laboraba dando clases de materiales profesionales de inglés en el Instituto
Politécnico Nacional de la Ciudad de México. Refiere como antecedentes de
importancia para la enfermedad presentada actualmente padre finado por
infarto de miocardio, madre hipertensa en control y hermana con
hipertension arterial.

Inicia padecimiento actual en abril de 2004 con presencia de paralisis facial y
alteraciones en la articulacién de las palabras, lo cual remitié ese mismo dia.
En diciembre de 2005 presenta nuevamente anartria y posteriormente
pérdida de la capacidad de expresién oral y escrita. Se realiza TAC de
craneo (04/01/06) que muestra multiples infartos cerebrales. Recibe
tratamiento con olanzapina.

En el contacto inicial con la paciente se encontré que presenta dificultades para
la produccién del habla. La evaluacién neuropsicolégica consistié en la
administraciéon del Test Abreviado Barcelona PIEN (Pefia-Casanova) y el
Token Test (De Renzi y Faglioni). Se identificaron alteraciones de la
atenciéon, memoria de trabajo, problemas de comprension, estructuras
légico-gramaticales complejas, tanto para los comandos verbales como
escritos, apraxia constructiva, perseveraciones e impulsividad que engloban
un severo déficit ejecutivo.

Antecedentes

Los accidentes vasculares cerebrales comprometen un grupo
heterogéneo de enfermedades que se caracterizan por signos vy
sintomas que resultan de isquemias o hemorragias dentro del sistema
nervioso central. El establecimiento de sintomas es abrupto (de
segundos a horas) que pueden llevar dificultades tanto fisicas como
cognitivas. Un “ataque cerebral” es una interrupcion subita del flujo
sanguineo al cerebro, los cuales producen un dafio a éste y pérdida de
funciones (Biller, 2002).

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen la tercera causa
de muerte, después de las cardiopatias y el cancer. Es la primera causa
de incapacidades en muchos de los paises industrializados. El
accidente vascular cerebral es la mayor causa de discapacidades y es
la condicion neurol6gica mé&s comdn que requiere hospitalizacién.
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Hay dos tipos de “ataques” los isquémicos y los hemorragicos. Los
ataques isquémicos son resultado de:

a) estenosis u oclusion de grandes vasos,

b) oclusidn de pequefias arterias (lacunas),

c) cardioembolismos,

d) infartos hemodinamicas,

e) vasculopatias atheroesclerética,

f) alteraciones de la hipercoagulacion y

g) infartos de causas indeterminadas.

Dentro de los eventos hemorragicos se encuentran la oclusion de
arterias, que al romperse llenan de sangre al encéfalo.

Dentro de las enfermedades neuroldgicas que resultan de los
eventos vasculares se encuentra la paralisis pseudobulbar. La lesion
afecta a las vias corticonucleares, bilateralmente, en cualquier nivel,
simétrico o asimétrico desde la corteza hasta la protuberancia. Las
etiologias mas frecuentes son la vascular (infartos), degenerativa
(ELAV/esclerosis lateral amiotréfica) e inflamatoria (Esclerosis
multiple).

La sintomatologia fundamental incluye: alteracién de la fonacion y
deglucién, abolicion del reflejo del velo, paralisis mas o menos
importante de la lengua sin amiotrofia o fasciculaciones, diplejia
facial, déficit en los masculos de la masticacion y signos de liberacion
en forma de risa o llanto espasmodicos. El reflejo maseteriano esta
exaltado. Puede existir en defecto motor de extremidades en forma
bilateral.

En casos de lesiones hemisféricas bilaterales las capacidades
neuropsicoldgicas pueden estar gravemente afectadas (p.e. en infartos
multiples). La pardlisis pseudobulbar constituye una posible
complicacién de una afasia (Pefia-Casanova y Pérez-Pamies, 1995).

La relacion entre la etiologia y pronéstico es siempre importante
en cuanto a las alteraciones del lenguaje. En muchos casos el
pronostico depende practicamente de la etiologia. La etiologia
traumatica se relaciona con un mejor prondstico, en comparacion con
los casos debidos a accidentes vasculares. El tamafio y localizacion de
la lesion tienen un valor prondstico. Los pacientes con lesiones
bilaterales tienen un peor prondstico que los pacientes con lesiones
unilaterales. En el caso que sera presentado a continuacion, cabe citar
la posibilidad de una encefalopatia multiinfartica como base
neuroldgica de una afasia y que este hecho con su posible evolucion
dificulta notablemente la terapia y el prondstico.
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Presentacion del caso

Paciente de 46 afios originaria y residente de México, Distrito
Federal. Soltera, sin hijos, diestra, con licenciatura en Filosofia y
Letras, laboraba dando la catedra de Materias profesionales de Inglés
en el Politécnico, en la ciudad de México. Refiere como antecedentes
de importancia para la enfermedad presentada actualmente padre
finado por infarto al miocardio, madre hipertensa en control y
hermana con hipertension arterial.

Al parecer el padecimiento actual inici6 en el afio de 1995, con
presencia de mareos, fue llevada con médicos generales, sin que
pudiera establecerse un diagnostico. En 1998 presenta nuevamente
mareos y en esa ocasion el médico general les mencion6é que las
molestias se debian a problemas en los oidos, aunque nunca se
encontré la afectacion (sic. Madre, no refiere mas datos). Al seguirse
presentado la sintomatologia anteriormente referida y notar cambios
en el estado de &nimo, en el mes de Diciembre de 1999, la madre
decide llevar a L al Hospital Psiquiatrico de Fray Bernardino, donde
es internada por un mes y se le diagnostica esquizofrenia; durante ese
tiempo la paciente recibi6 tratamiento farmacologico (la madre no
recuerda cual), que mejor6 un poco su condicién, sin embargo la
madre comenta “L nunca acepto ese diagndstico, decia que ella no
estaba loca y no queria tomar sus medicamentos”. En el afio 2000
vuelve a presentar mareos que la “inactivaron y ya no coordinaba sus
ideas” (sic. madre). Durante todos estos eventos, L continuaba
trabajando; a pesar de esto, la madre no conoce cual era su desempefio
laboral. En el 2001, la paciente deja de trabajar (no se refiere el por
qué). El 10 de Abril de 2004, presenta paralisis facial y dificultades en
la articulacion de las palabras, L refiere a la madre “tener las manos
flojas”, “estaba trastornada de la voz, hablaba en un tono como de
extranjero”, acuden a urgencias en el Hospital General, en la ciudad
de México, donde no le recetan nada y la envian a Psiquiatria. Dicha
sintomatologia remitié ese mismo dia. En la noche del 5 de Diciembre
de 2005, discute con su abuela, posteriormente presenta un fuerte
mareo, anartria y pérdida total de la capacidad de expresién y desde
entonces se encuentra sin hablar. Alrededor de las 4:00 a.m. del dia
siguiente asisten nuevamente al Hospital General, donde las envian al
Hospital Fray Bernardino y de ahi las canalizan al instituto de
Neurologia, donde le realizan una TAC de craneo y pueden observar
mdltiples infartos cerebrales. Se le da tratamiento a base de
Olanzapina y Aspirina; nuevamente la madre refiere tener problemas
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para conseguir que L tome el medicamento. El 10 de Abril de 2006,
acude al CMN 20 de Noviembre de la ciudad de México, para
continuar en estudio y tratamiento. Es importante sefialar que todos
los eventos se presentaron con disminucién de la fuerza y problemas
articulatorios, los cuales remitieron solos y se recuperaron sin recibir
tratamiento de ninguln tipo, hasta este el dltimo y que es el motivo por
el cual se envia al servicio de Neuropsicologia.

Dentro de antecedentes heredo-familiares de la paciente cuenta
con padre finado por infarto al miocardio, madre con hipertension
arterial, bajo tratamiento con Captopril y Aspirina (esta Gltima por
iniciativa propia) y hermana hipertensa, tabaquismo y alcoholismo
constante. Internada en el Hospital Gabriel Mancera por problemas
cardiacos.

Actualmente su familia esta conformada por su madre y hermana.
Al parecer la relacion es disfuncional entre sus componentes. La
madre apoya a L, tanto en lo referente a las cuestiones médicas como
en el proceso de su “rehabilitacién”, sin embargo no logra comprender
la enfermedad de su hija, refiere que ha cambiado y ha comenzado a
tratarla como una nifia. Se observa un desgaste importante en la
madre, ya que ademas de ser una persona mayor, no cuenta con el
apoyo de otro familiar, en el cuidado de la paciente.

Pruebas Neuropsicologicas y/o Psicoldgicas Aplicadas

Justificacion de Pruebas.

Se aplicaron algunos subtest del programa integrado de
exploracién neuropsicologica “Test Barcelona” versién abreviada
(Pefia-Casanova, 1991) con la finalidad de obtener un perfil del
funcionamiento cognitivo general de L. Al observarse dificultades de
comprension del lenguaje se decide aplicar el Token test para
corroborar dicha observacion.

Resultados
PIEN: deterioro cognitivo. Token Test: deterioro moderado.

a. Estado de Conciencia

Paciente alerta, con tono cortical adecuado. En el primer
acercamiento con la paciente, parecia no estar consciente de su
situacion médica y cognitiva, ya que al enfrentarse ante sus
incapacidades presenté una reaccion catastrofica. En la cita
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subsecuente, se observo apatica, sin conciencia de sus déficits y fallos.
Por la incapacidad de expresion tanto verbal como escrita, no se
valor6 la orientacion en tiempo, lugar y persona.

b. Presentacion y Conducta

Paciente de edad aparente a la cronoldgica, se observaba
desalifiada, en el aseo personal la asiste la madre ya que segun refiere
“Lina no controla sus manos”. En la primera sesion de evaluacion, se
mostrd cooperadora e incluso entusiasta, pero al darse cuenta de sus
incapacidades comenz6 a llorar incontrolablemente (“afecto
pseudobulbar™) a pesar de los intentos de persuasion realizados tanto
por la madre como por los evaluadores.

En la segunda cita se observo apatica, conducta que no se habia
presentado anteriormente, despreocupada, sin conciencia e indiferente
de sus fallos y por consiguiente no correccion de los mismos. Su
expresion facial denotaba despreocupacion, se observaba desinhibida,
cooperaba en la evaluacién, aunque se observaron fluctuaciones que
iban del interés a la apatia en las actividades propuestas. A pesar de no
poder expresarse verbalmente, intentaba hacerlo con mimica y con
algunas vocalizaciones. Se intento utilizar letras para que la paciente
escribiera y asi poder comunicarse, pero no consiguié formar ni una
sola palabra, posiblemente debido a su desorganizacion. La madre la
refiere encaprichada, grita y se enoja con facilidad, ademas comenta
que es floja para realizar los ejercicios que se indicaron. Gusta de la
lectura (ilustrada) que le efecta la madre, los paseos y la television
(caricaturas).

c. Atencion

El reflejo de orientacidon es adecuado. Su atencién involuntaria,
estd motivada por los estimulos externos. Se observan dificultades
para ejercer la atencién voluntaria ya que se presentan fallos no
sisteméticos en las tareas propuestas, por tanto en ocasiones se
exhiben fluctuaciones en su atencion y la semiologia encontrada nos
habla de dificultades en dicho proceso. Ademas de ello tiene
dificultades para desengancharse de la actividad y pasar a una accion
nueva, por lo que en ocasiones tiende a repetir patrones realizados con
anterioridad. Por tanto el poco control voluntario de sus acciones y la
poca capacidad para dirigirlas hacia un fin nos habla de una
disfuncién del sistema atencional supervisor (Normal y Shallice,
1986).
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d. Lenguaje

Expresivo: desde el mes de Diciembre de 2005 la paciente no
puede expresarse en forma verbal, aunque intenta hacerlo con algunas
vocalizaciones, que generalmente son ininteligibles, y por utilizacion
de la mimica. Dentro de estas vocalizaciones se conserva la forma de
las expresiones automaticas como su nombre, mamd y los dias de la
semana.

Impresivo: al parecer los niveles fonematicos y semanticos se
encuentran sin alteraciones; lo anterior se concluyd con la observacion
y andlisis de sus errores, los cuales no son sistematicos y de nuevo se
corresponden a las fluctuaciones de su atencion. Se observé dificultad
para comprender las oraciones que implican el uso de conectores,
preposiciones y conjunciones, que como sefiala Pefia-Casanova (1991)
no son siempre accesibles a la percepcion inmediata y que requieren
de un analisis interno en su codificacién; lo anterior se corroboré con
la aplicacién del Token Test, donde las dificultades se centran en
dichos items. Conserva la comprension del lenguaje cotidiano, ya que
puede echar mano de factores extra-lingiisticos.

Lectura: en la comprension lectora se hacen presentes
nuevamente los defectos atencionales (por ej. la lectura de
pseudopalabras las realiza por similitud visual); en ocasiones referia
no encontrar las palabras que se le pedian, posiblemente debido a que
no podia desenganchar su atencién y dirigirla hacia un estimulo
nuevo, ademas de la desorganizacion, perseveraciones (realizaba
ordenes anteriores) y a las dificultades para comprender preposiciones
y conjunciones, que en forma general se observa que impactan sobre
este proceso.

Escritura: no valorable, por defecto motor de base.

e. Memoria

Memoria verbal, no valorable por defecto de base. Aunque es
probable que por los problemas de comprensién y desorganizacién
ésta se encuentre alterada. Dicha observacion debe ser tomada con
reserva. Se encuentran fallas importantes en la memoria de trabajo, ya
gue no es capaz de mantener y manipular la informacién para lograr la
gjecucion oOptima de las tareas. Nuevamente las dificultades de
atencion y comprension permean e impactan dicho proceso.

La memoria visual no fue valorada debido a que la paciente ya no
asistio la sesion posterior. Se tenia planteado evaluarla por la eleccion
multiple de objetos.
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La memoria autobiografica no pudo ser valorada. La memoria
semantica se encuentra conservada, ya que es capaz de reconocer los
objetos asi como palabras y sus significados (sefiala objetos, imagenes
y palabras).

f. Praxias

Praxias ideatorias: se valoré por medio de la ejecucion de gestos
simbolicos de comunicacion a la orden, con lo cual se pudo observar
que el significado de los gestos se encuentra conservado puesto que
tiene la representacion mental del acto a realizar. En ocasiones se
observa el uso de la mano como objeto.

Praxias ideomotoras: fueron evaluadas por medio de la imitacion
de gestos simbolicos de comunicacion, imitacion de posturas, mimica
en el uso de objetos y secuencia de posturas. Dichas actividades las
realiza con dificultades por defectos motores de base ya que ejecuta
dichos actos en forma brusca y con poca coordinacion. Aunque es
capaz de seleccionar los movimientos correctos, no puede lograr la
melodia cinética; en este sentido es importante sefialar que no puede
hablarse de la existencia de una apraxia por el defecto motor severo.
Es importante sefialar que aun cuando selecciona los movimientos, no
se beneficia de la regulacién verbal por parte del evaluador durante la
ejecucion. En la imitacion de posturas bilateral se encontré que en la
coordinacion de ambas manos el defecto se hace mas evidente. Por
tanto, hasta el momento se concluye la existencia de una
pseudoapraxia.

Praxia constructiva: no valorable por defecto motor de base, se
observo torpeza para tomar el lapiz; Unicamente logra dibujar lineas y
éstas las realiza con mucha dificultad.

Praxia del vestir: es probable que el defecto motor interfiera con
la capacidad de vestirse por si misma, aunque es importante destacar
que la mama de Lina refiere que no controla sus manos por tanto ella
la asiste para vestirla, debe de considerarse que posiblemente por la
dinamica familiar (el trato de la paciente como si fuera una nifia), el
estado emocional y la falta de iniciativa, esta actividad no se lleve a
cabo en forma voluntaria y no tanto por el defecto motor.

g. Gnosias

Dificiles de wvalorar debido los defectos atencionales y de
expresion tanto verbal como escrita. Durante la evaluacion se observé
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que es capaz de reconocer sonidos verbales, colores, objetos vy
formas.

h. Pensamiento

Es probable que exista una desorganizacién de su lenguaje interno
(Luria, 1995) ya que sus ejecuciones no llegan a ser cadticas, pero si
desorganizadas. Esto nos hace creer que no es capaz de llevar un
primer nivel de analisis, organizar la informacién, planear la
resolucion, ejecutarla, confrontar los datos con los resultados
esperados y en caso de no lograrlo, corregirlos. No se beneficia de la
regulacion verbal externa, por tanto se desorganiza y deja de tener
interés en la actividad. Los comentarios de la madre de Lina hacen
pensar que el nivel premérbido ha tenido un decline severo. Los datos
con los que se cuenta y la literatura actual (Rains, 2002), hacen
suponer que el nivel de pensamiento es concreto; lo anterior debe
tomarse con reserva ya que no es posible verificarlo.

i. Funciones ejecutivas

Se observa poca planeacion en las ejecuciones, problemas de
autorregulacion, de verificacion, perseveraciones y desinhibicién. El
lenguaje interno ha perdido su funcién reguladora y no se favorece de
la regulacién externa. La alteracion del funcionamiento ejecutivo
también impacta en sus actividades cotidianas pues ha dejado de tener
una vida independiente.

Conclusioén

La valoracién realizada a la paciente muestra deficiencias en lo
que respecta al funcionamiento ejecutivo, la atencién y comprension.
Las dificultades encontradas en otros procesos pueden explicarse en
términos de los defectos sefialados anteriormente. La semiologia
encontrada puede englobar un sindrome frontal (Luria, 1995), que
incluye la pérdida de la funcién reguladora del lenguaje,
perseveraciones y cambios de conducta (este Gltimo referido por la
madre y por las observaciones realizadas durante la evaluacion).

La desorganizacién del lenguaje interno tiene gran impacto en las
ejecuciones de la paciente y permean tareas como comprension del
lenguaje, memoria, lectura.

El pronodstico de la paciente es reservado, aunque cabe la
posibilidad de presentacion de otro evento vascular, debido a los altos
factores de riesgo heredo-familiares de la paciente y de que las
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multiples lesiones de los previos infartos condicionen la evolucion
hacia una demencia.

La actividad de los lébulos frontales es primordial para un
adecuado funcionamiento verbal. Las lesiones frontales dan lugar a
un cuadro de espontaneidad verbal con comunicaciones lacénicas y
buena repeticion. En casos de lesiones frontales se pierde la
selectividad de las asociaciones verbales y el paciente puede caer en
un circulo de perseveraciones o realizar una serie de enlaces
semanticos que le aparten sucesivamente del nicleo semantico. Se
produce un gran ndmero de errores, generalmente por perseveracion,
ya que existe una notable inercia patologica (Luria, 1995).
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