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RESUMEN:
Este trabajo estudid la comprension de la lectura de palabras en un paciente con
afasia primaria progresiva no fluente y trastornos concomitantes en la lectura.
Se controlé la frecuencia (alta, baja) y la categoria gramatical (sustantivos,
verbos) de las palabras en tres experimentos para valorar el reconocimiento
visual, la comprension a través de la lectura y la comprension auditiva. La
eficiencia en la lectura fue evaluada manipulando el tiempo de exposicion a las
palabras (100 ms, tiempo ilimitado). Los trastornos en la lectura se confirmaron
y se demostré empiricamente que el paciente presenta dificultades en la
comprensién de la lectura directamente relacionados con la eficiencia de los
procesos. Las dificultades en la lectura consistieron en lentitud en el acceso a las
representaciones ortograficas (principalmente de verbos) y dificultades en la
inhibicidn de formas ortograficamente similares.
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ABSTRACT:

This paper presents a study of the single-word reading comprehension of a patient with the non-fluent variant of primary
progressive aphasia and concomitant reading disorders. Three experiments were conducted to assess visual word
recognition, single-word reading, and auditory comprehension in which the frequency (high, low) and grammatical category
of the words (nouns, verbs) were controlled. Reading efficiency was assessed by varying the time of exposure to the words
(100 ms, unlimited time). Disorders of reading were confirmed, and it was empirically demonstrated that the patient
presented reading comprehension disorders directly related to efficiency. Reading impairments consisted of slowness in
access to orthographic forms (mainly for verbs) and difficulties in the inhibition of items orthographically similar to the target
word.

RESUMO:

Este trabalho estudou a compreensdo da leitura de palavras em um paciente com afasia primaria progressiva nao fluente e
transtornos de leitura concomitantes. Controlou-se a frequéncia (alta, baixa) e a categoria gramatical (substantivos, verbos)
das palavras em trés experimentos para avaliar o reconhecimento visual, a compreens3o a partir da leitura e a compreensao

auditiva. A eficiéncia na leitura foi analisada manipulando o tempo de exposi¢do as palavras (100 ms, tempo ilimitado). Os
transtornos na leitura se confirmaram e se observou empiricamente que o paciente apresenta dificuldades na compreensao

da leitura diretamente relacionadas com a eficiéncia dos processos. As dificuldades na leitura consistiram em lentiddo no
acesso as representagdes ortograficas (principalmente de verbos) e dificuldades na inibicdo de formas ortograficamente
similares.

Introduccion

La afasia primaria progresiva (APP), originalmente descrita como lentamente progresiva (slowly progressive aphasia;
Mesulam, 1982) es el sindrome caracterizado por el deterioro progresivo en las habilidades del lenguaje que no se acompafia
de otros déficits cognitivos o conductuales (Mesulam, 1987). Las primeras descripciones de la APP sefialaban que en los
estudios de tomografia o resonancia magnética no se observaban lesiones en el cerebro (Mesulam, 1982, 1987). Sin
embargo, el progreso en la caracterizacioén clinica y el empleo de tecnologias de imagen mas sofisticadas, como el SPECT, la
tomografia por emisién de positrones y la resonancia magnética funcional, demostraron que los pacientes pueden presentar
atrofia o hipometabolismo en el hemisferio dominante para el lenguaje (Grossman et al., 1996; Josephs et al., 2006; Leyton
et al., 2011; Rosen et al., 2002).

Segun criterios diagndsticos internacionales existen tres tipos de APP: la semdntica, la logopénica y la no fluente o
agramatical (Gorno-Tempini et al., 2011; Mesulam, 2001). La variante semantica estad caracterizada por trastornos en la
denominacidn, en la comprensién del léxico y dislexia superficial; en etapas tardias puede comprometerse el conocimiento
semantico de palabras de baja frecuencia y se asocia con atrofia o hipometabolismo de la parte anterior del I6bulo temporal
(Hodges, Patterson, Oxbury, & Funnell, 1992; Woollams & Patterson, 2012; Woollams, Ralph, Plaut, & Patterson, 2007). En la
APP logopénica se presentan trastornos en la recuperacion léxica, en la repeticién de frases y errores fonoldgicos como
resultado de la disfuncidn del I6bulo parietal o de areas perisilvianas posteriores. Por ultimo, la APP no fluente se caracteriza
por la falta de fluidez que puede acompafiarse de apraxia, agramatismo vy dificultades para la comprensidon de oraciones
sintacticamente complejas; en esta variante se observa degeneracion en el I6bulo frontal y la insula (Gorno-Tempini et al.,
2011; Nestor et al., 2003).

Resultados en algunas investigaciones de casos con APP han mostrado alteraciones en la lectura en estos pacientes. Dentro
de los descubrimientos mas importantes se encuentran que la APP de tipo semantica aparece concomitantemente con
trastornos en la lectura oral de palabras de ortografia irregular, es decir, dislexia de superficie (Chiacchio, Grossi, Stanzione, &
Trojano, 1993; Woollams, Hoffman, Roberts, Lambon Ralph, & Patterson, 2014; Woollams et al.,, 2007), este hecho ha
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motivado la inclusién de la dislexia de superficie como un criterio diagndstico de esta variante de la APP (Gorno-Tempini et
al., 2011). Por otro lado, los pacientes con APP logopénica exhiben una marcada dificultad para la lectura de no-palabras, es
decir, dislexia fonoldgica (Brambati, Ogar, Neuhaus, Miller, & Gorno-Tempini, 2009; Rohrer, Rossor, & Warren, 2010).

Hace una década los estudios sobre los trastornos de lectura en APP no fluente eran practicamente inexistentes (Brambati et
al., 2009). Algunos estudios de caso (Snowden, Kindell, Thompson, Richardson, & Neary, 2012; Zhou et al.,, 2013) vy
comparaciones de grupos de pacientes con las tres variantes de APP (Henry, Beeson, Alexander, & Rapcsak, 2012; Matias-
Guiu et al., 2017; Rohrer et al., 2010; Woollams & Patterson, 2012) comenzaron a indicar que la dislexia es un elemento
presente en los pacientes con APP no fluente (Rohrer et al., 2010; Woollams & Patterson, 2012).

Los pacientes con APP no fluente han sido diagnosticados en su mayoria con dislexia fonolégica (Henry et al., 2012; Matias-
Guiu et al.,, 2017; Rohrer et al.,, 2010; Woollams & Patterson, 2012) aunque algunos casos reportan también dislexia
superficial (Watt, Jokel, & Behrmann, 1997) y dislexia profunda (Snowden et al., 2012). Woollams y Patterson (2012)
estudiaron a un grupo de 16 pacientes con APP no fluente. Sus pacientes presentaron dislexia de superficie para palabras de
baja frecuencia y dislexia fonoldgica. Adicionalmente, los puntajes en la denominacidn predijeron la severidad de los
trastornos para la lectura oral. Estos autores proponen el uso de los modelos conexionistas (e.g., Seidenberg & McClelland,
1989) para explicar las dificultades en la lectura oral y en la expresidon del lenguaje y concluyen que ambos trastornos
comparten una misma causa: el deterioro progresivo en el procesamiento fonoldgico.

Los estudios citados se han centrado en la caracterizacion de la lectura oral de la APP no fluente (Snowden et al., 2012; Watt
et al.,, 1997), ya sea para compararlos con otras variantes de APP (Caramazza & Badecker, 1989; Matias-Guiu et al., 2017;
Rohrer et al., 2010; Woollams & Patterson, 2012) o bien para estudiar la relacién entre lectura oral y otras tareas de la
expresion del lenguaje como la denominacion (Woollams & Patterson, 2012). Sin embargo, no se concluye si los trastornos
en la lectura afectan de igual manera a la lectura oral y a la comprensién de la lectura de palabras.

La literatura también ha concluido que estos pacientes conservan relativamente la capacidad de realizar tareas de
comprensién auditiva de palabras (Brambati et al., 2009; Carthery-Goulart, Knibb, Patterson, & Hodges, 2011; Croot,
Patterson, & Hodges, 1998; Henry et al., 2012; Hodges & Patterson, 1996), pero la relacién entre la comprensién de la lectura
y la comprensién auditiva no ha sido suficientemente explorada. Por otro lado, la ejecucion en diferentes etapas en el input
en la lectura, como el reconocimiento visual de palabras y la comprension, tampoco han sido comparadas.

En este estudio se buscd ampliar el conocimiento sobre la lectura en un caso de APP no fluente con especial interés en los
procesos de comprension en el nivel Iéxico. Mediante tres experimentos se evallo tanto el reconocimiento visual de palabras
como la comprension visual y auditiva del paciente. Adicionalmente, se evalud la eficiencia en la lectura y se controlaron los
estimulos para poder evaluar las interacciones de las representaciones ortograficas y semanticas. La metodologia permitié
realizar la interpretacion de los trastornos del paciente dentro del marco tedrico de los modelos conexionistas.

Descripcion del caso

SHL era un hombre diestro de 65 afios, monolingilie, hablante nativo del espafiol, con alta escolaridad (16 afios) y que
trabajaba como profesor de pedagogia en nivel licenciatura. En 2014 sus alumnos notaron dificultades en su lenguaje
consistentes en ritmo lento de las emisiones y problemas en la recuperacion del léxico. Segun el reporte del familiar estas
alteraciones han aumentado con el paso del tiempo limitando su fluidez progresivamente. Tanto SHL como su familiar
negaron signos neuroldgicos subitos asociados al inicio de su sintomatologia. Debido a sus problemas en el lenguaje SHL
abandond las clases, pero continudé trabajando en la universidad, principalmente organizando actividades culturales. SHL
vivia solo y siempre asistia a las evaluaciones puntualmente. Nunca fueron reportadas quejas subjetivas de pérdida de la
memoria o trastornos conductuales por el paciente ni por sus familiares. SHL ingresé al Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” en noviembre de 2016 para verificar su evoluciéon neurolégica y sus problemas lenguaje. La Figura 1
muestra su estudio de imagen en donde se observa atrofia en el hemisferio izquierdo, de mayor intensidad en el I6bulo
frontal y la insula.
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Figura 1. Estudio de imagen del paciente SHL. Se observa atrofia de predominio en el I6bulo frontal e insula del hemisferio
izquierdo.

Evaluacion de las funciones del lenguaje. SHL fue remitido al servicio de Neurolinglistica donde su lenguaje fue valorado
clinicamente mediante la aplicacion del Test de Afasias de Western, version en espaiiol (Kertesz, Pascual-Leone, & Pascual-
Leone, 1990) y el Test de denominacién de Boston (Kaplan, Goodglass, & Weintraub, 1983) (los resultados se encuentran en
la Tabla 1). Su lenguaje fue no fluido, consistente en frases cortas con mala estructuracién sintactica, con predominio de
palabras de clase abierta y mala conjugacion de verbos. Logrd repetir fonemas, palabras cortas y frases comunes. En la
prueba de denominacién de Boston obtuvo 61.67% de aciertos y mejord con claves fonolégicas (18.33% de aciertos con
claves). Utilizéd circunloquios o gestos cuando no pudo recuperar las palabras. Comprendié Iéxico y logré realizar
adecuadamente ordenes simples, pero fue incapaz de realizar 6rdenes sintacticamente complejas. Tanto la exploracion
clinica como los resultados del Test de Western indicaron que SHL es un paciente con afasia de Broca.

Tabla 1.
Resultados de SHL en las pruebas del lenguaje.

Prueba Aciertos

Test de Afasias de Western
Habla espontanea

Contenido informativo 6/10
Fluidez 4/10
Comprension

Preguntas si/no 48/60
Reconocimiento auditivo de las palabras 53/60
Ordenes seriadas 42/80
Repeticion 34/100
Denominacién

Nombrar objetos 38/60
Fluidez de palabra 9/20
Capacidad de formar frases 0/10
Capacidad de responder 8/10
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Coeficiente de afasia (AQ) 20.05

Lectura y escritura

Lectura 48/100

Escritura 63.5/100

Test de vocabulario de Boston

Espontaneo 37/60

Con claves fonolégicas 11/60

Conclusidn del caso. Reportes previos muestran que los pacientes con APP no fluente presentan atrofia en la region inferior
del Iébulo frontal y en la parte anterior de la insula (Gorno-Tempini et al., 2011; Gorno-Tempini et al., 2004; Mesulam,
Wieneke, Thompson, Rogalski, & Weintraub, 2012; Nestor et al., 2003; Schroeter, Raczka, Neumann, & Yves von Cramon,
2007), lo que coincide con los cambios observados en el estudio de imagen de SHL. La aparicion progresiva y no subita de los
trastornos del lenguaje reportada en el interrogatorio y las caracteristicas clinicas del lenguaje de SHL, consistentes
principalmente en falta de fluidez y trastornos en la sintaxis tanto para la comprensién como para la expresién, concuerdan
con los criterios de diagnéstico de APP en su variante no fluente (Gorno-Tempini et al., 2011).

Material y método

Los resultados de las pruebas aplicadas a SHL fueron comparados con los de un grupo control de cinco hombres de
lateralidad diestra emparejados con el paciente segun edad (M=64.4 aifos, DE=1.67; t-modificada=.328; p=.380) y escolaridad
(M=15.6 afios, DE=.894; t-modificada=.408; p=.352). SHL y los participantes del grupo control firmaron el consentimiento
informado para participar en el estudio seguin los lineamientos de la Declaracion de Helsinki (World Medical Association,
2013). Para comparar los resultados de las pruebas aplicadas a SHL y al grupo control se utilizd la prueba t de Student
modificada de Crawford y Howell (Crawford & Garthwaite, 2002; Crawford & Howell, 1998). La evaluacién de los efectos de
las variables de categoria gramatical, tiempo y frecuencia se realizaron con la prueba chi cuadradada.

Corpus. El corpus consistié en 120 palabras de dos silabas (5-6 letras) que fueron utilizadas en los tres experimentos. Se
manipulé ortogonalmente la categoria gramatical (sustantivos, verbos) y la frecuencia de ocurrencia de las palabras (alta:
M=60.43, rango=377.79-28.69; baja: M=2.49, rango= 5.53-0.40) (valores extraidos de Silva-Pereyra, Rodriguez-Camacho,
Prieto-Corona, & Aubert, 2014) obteniendo cuatro categorias de 30 palabras cada una. Se controlaron los efectos de la
estructura morfoldgica (Rueckl, 2010) y de la edad de adquisiciéon de las palabras (Bastiaanse, Wieling, & Wolthuis, 2016;
Brysbaert & Ellis, 2015; Nickels & Howard, 1995; Rochford & Williams, 1962). Se utilizaron palabras sin morfologia flexiva
(i.e., sustantivos en singular y verbos en infinitivo) y la edad de adquisicion (valores tomados de Alonso, Fernandez, & Diez,
2014) en las cuatro categorias de palabras (sustantivos de alta frecuencia, sustantivos de baja frecuencia, verbos de alta
frecuencia, verbos de baja frecuencia) fue similar F(3,116)=.792, p=.501.

Reconocimiento visual de palabras

La decision léxica se utiliza para estudiar la naturaleza del reconocimiento visual o auditivo de las palabras (Forster, 1976). La
evidencia que prueba la existencia de un almacén de representaciones léxicas independientes del sistema semantico
proviene de experimentos de decision |éxica tanto en personas normales (Forster & Chambers, 1973) como en pacientes con
lesiones cerebrales, estos Ultimos exitosos en la realizacion de tareas de decision Iéxica pero incapaces en la comprension de
palabras (Franklin, 1989). La eficiencia en la lectura fue evaluada mediante el control de tiempo de exposiciéon de los
estimulos. Para un lector promedio con un proceso de lectura eficiente 100 ms es tiempo suficiente para iniciar el
procesamiento léxico de una palabra (Sereno, Rayner, & Posner, 1998). En este estudio se utilizaron dos condiciones de
tiempo: 100 ms y tiempo ilimitado (> 1000 ms).

Procedimiento. Los estimulos fueron las 120 palabras del corpus, 120 pseudopalabras y 120 no-palabras. Las pseudopalabras
fueron pseudosustantivos y pseudoverbos (Shapiro et al., 2005; Shapiro & Caramazza, 2003a) creadas cambiando una letra de
las palabras reales del corpus sin afectar las terminaciones de palabra (e.g., sustantivo: bolsa - pseudosustantivo: bilsa; verbo:
comer - pseudoverbo: lomer). Las no-palabras se crearon combinando cadenas de dos silabas, respetando las reglas del
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espafiol y la estructura de las palabras, por ejemplo, para la palabra bolsa con estructura CVC-CV se cred la no-palabra dusfe.
Los estimulos fueron pseudoaleatorizados en tres bloques para controlar fuentes de invalidacién interna de maduracion e
historia (Babbie, 2009; Campbell & Stanley, 1963; Christensen, 2007). Cada bloque contenia 120 reactivos: 40 palabras, 40
pseudopalabras y 40 no-palabras. Los estimulos se presentaron al centro del monitor de una computadora de 14” después de
la aparicién de un punto de fijacién (200 ms). Se solicitd al paciente decir “Si” si el estimulo era una palabra real. El corpus fue
presentado en dos ocasiones, a 100 ms y durante tiempo ilimitado (> 1000 ms).

Resultados. La tabla 2 muestra los resultados de SHL y del grupo control. En los participantes sanos no se observd efecto de
las variables manipuladas. En total SHL tuvo peor ejecucion que el grupo control tanto a 100 ms (t-modificada = -47.661, p <
.001) como a > 1000 ms (t-modificada = -85.607, p < .001). Sin embargo, en los sustantivos su ejecucidén fue
considerablemente buena, obteniendo 100% de aciertos en sustantivos de alta frecuencia en > 1000 ms. En la ejecucidn

total, SHL no mostré efecto del tiempo de exposicion (x?

=2.088, p =.148) pero si presentd diferencias con respecto al tipo de
estimulo (x> = 98.662, p < .001) consistentes en mejor puntaje en palabras (90.8%), seguido por no-palabras (79.2%) y
pseudopalabras, en las que obtuvo un porcentaje cercano al azar (52.18%). Las variables de frecuencia (y?= 4.227, p = .040) y
categoria gramatical (¥’ = 6.988, p = .008) Gnicamente mostraron un efecto en palabras cuando se presentaron a 100 ms,
ademas de observarse interacciones entre estas dos variables a 100 ms. Mientras que SHL presentd puntajes iguales en los
sustantivos de alta y baja frecuencia (96.7% para ambos), en verbos de alta frecuencia (93.3%) y baja frecuencia (70.0%) se

encontraron diferencias (x?= 5.455, p = .020).

Tabla 2.
Decision léxica. Numero y porcentaje de respuestas correctas de SHL y media (DE) para el grupo control.

SHL Control
Tipo de estimulo N 100ms >1000ms 100ms >1000ms

N % N % M DE M DE
Palabras 120 107  89.2% 111 92.5% 119.8 (0.4) 120 ()
Sustantivo 60 58 96.7% 58 96.7% 60.0 (-) 60.0 (--)
Alta frecuencia 30 29 96.7% 30 100.0% 30.0 (-) 30.0 (--)
Baja frecuencia 30 29 96.7% 28 93.3% 30.0 (-) 30.0 (--)
Verbo 60 49 81.7% 53 88.3% 59.8 (0.4) 60.0 ()
Alta frecuencia 30 28 93.3% 26 86.7% 29.8 (0.4) 30.0 (--)
Baja frecuencia 30 21 70.0% 27 90.0% 30.0 (-) 30.0 (--)
Pseudopalabras 120 59 49.2% 66 55.0% 118.6 (1.1) 119.4 (0.9)
Sustantivo 60 26 43.3% 36 60.0% 59.6 (0.5) 59.8 (0.4)
Alta frecuencia 30 13 43.3% 17 56.7% 29.6 (0.5) 30.0 (--)
Baja frecuencia 30 13 43.3% 19 63.3% 30.0 (-) 29.8 (0.4)
Verbo 60 33 55.0% 30  50.0% 59.0 (1) 59.6 (0.5)
Alta frecuencia 30 17 56.7% 16 53.3% 294 (0.9) 30.0 (-)
Baja frecuencia 30 16 53.3% 14 46.7% 29.6 (0.5) 29.6 (0.5)
No palabras 120 92 76.7% 98 81.7% 118.8 (0.8) 120.0 (-)
TOTAL 360 258  71.7% 275  76.4% 357.2%*  (1.9) 359.4**  (0.9)

Diferencia entre SHL y los controles (t-modificada): **p<.001.
Comprension de palabras a través de la lectura

Procedimiento. Se utilizaron las 120 palabras del corpus y cuatro imagenes como opciones de respuesta, las cuales
correspondian a: 1) la imagen correcta, 2) un vecino ortografico, 3) una palabra con relacidon semdntica y 4) un distractor.
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Como se muestra en la Figura 2, cada ensayo inicié con un punto de fijacién (200 ms) seguido de una palabra en letras
minusculas (100 ms). Posteriormente aparecieron las cuatro imagenes por tiempo ilimitado. SHL debia sefalar la imagen
correcta. La tarea se presentd con un tiempo de exposicion de la palabra de 100 ms y > 1000 ms. Se realiz6 el registro de los
aciertos y del tipo de errores.

2 o

Aleatorio

200ms (100-200ms) 100ms llimitado

+ bolsa

v

TIEMPO

Figura 2. Ejemplo de un reactivo de la tarea comprension de lectura.

Resultados. La tabla 3 muestra que SHL puntud peor que el grupo control tanto a 100 ms (t-modificada = -24.718, p < .001)
como a > 1000 ms (t-modificada = -114.108, p < .001). En el total de aciertos, SHL presenté efecto del tiempo (¥?= 10.980, p =
.001). Sin embargo, los efectos de las variables controladas fueron diferentes en las dos condiciones de tiempo. A 100 ms,
SHL comprendié mejor los sustantivos (78.3%) que los verbos (61.7%) (x> = 3.968, p = .046) sin efecto de la frecuencia (x* =
.159, p = .690). Mientras que en la condicién de > 1000 ms ningun efecto de frecuencia ni categoria gramatical fue
significativo. El patron de errores también cambid con respecto al tiempo. A 100 ms la cantidad de errores ortograficos y
semanticos es similar (13.3% vs 15.0%), no asi para la condicién de > 1000 ms en la cual la cantidad de errores semanticos
disminuye (3.33%).

Tabla 3.
Emparejamiento de palabras. Aciertos y tipos de errores de SHL y media (DE) de aciertos para el grupo control.

SHL Control
Tipo de palabra N Aciertos Errores: . Errotes' E.rrores con

ortograficos semanticos distractores

N % N % N % N % M DE
Emparejamiento de palabras 100ms
Sustantivo 60 47 78.3% 10 16.7% 3 50% 0 0.0% 59.8 (0.4)
Alta frecuencia 30 24 80.0% 5 16.7% 1 3.3% 0 0.0% 30.0 (--)
Baja frecuencia 30 23 76.7% 5 16.7% 2 6.7% 0 0.0% 29.8 (0.4)
Verbo 60 37 61.7% 6 10.0% 15 25.0% 2 3.3% 59.4 (0.9)
Alta frecuencia 30 19 63.3% 3  10.0% 7 23.3% 1 3.3% 30.0 (-)
Baja frecuencia 30 18 60.0% 3 10.0% 8 26.7% 1 33% 29.4 (0.9)
Total 100ms 120 84 70.0% 16 13.3% 18 15.0% 2 1.7% 119.2** (1.3)
Emparejamiento de palabras >1000ms
Sustantivo 60 52 86.7% 6 10.0% 2 33% 0 0.0% 60.0 (-)
Alta frecuencia 30 26 86.7% 3 10.0% 1 33% 0 0.0% 30.0 (=)
Baja frecuencia 30 26 86.7% 3 10.0% 1 33% 0 0.0% 30.0 (-)
Verbo 60 53 88.3% 5 83% 2 33% 0 0.0% 60.0 (--)

68



Cuadernos de Neuropsicologia / Panamerican Journal of Neuropsychology ISSN: 0718-4123

Vol. 13 N° 2 Mayo-Agosto 2019, p62-72 DOI: 10.7714/CNPS/13.2.206
Alta frecuencia 30 28 93.3% 1 33% 1 3.3% 0 0.0% 30.0 (-)
Baja frecuencia 30 25 83.3% 4 13.3% 1 33% 0 0.0% 30.0 (-)
Total >1000ms 120 105* 87.5% 11 9.2% 4 3.3% 0 0.0% 120.0** (--)

Diferencia entre SHL y los controles (t-modificada): **p<.001.
Diferencia entre 100ms y >1000ms en SHL: *¥?= 10.980, p = .001

Comprension auditiva

Procedimiento. Este experimento consistié en una tarea de emparejamiento de palabras con imagenes: las palabras fueron
leidas a SHL en voz alta para su procesamiento auditivo. Se utilizaron las 120 palabras del corpus y las imagenes de las
opciones de respuesta de la tarea de comprension de palabras a través de la lectura. En cada ensayo se presentd una palabra
leida en voz alta y las cuatro imagenes por tiempo ilimitado. SHL debia sefialar la imagen correcta. Se realizo el registro de los
aciertos y el tipo de errores.

Resultados. La tabla 4 muestra que SHL logré un puntaje alto (94.2%) en la comprensién auditiva sin efectos de frecuencia (x?
=.152, p = .697) ni de categoria gramatical (y>= .152, p=.697). La comparacidn de la ejecucidn entre la comprensién visual y
auditiva mostrd una disociacidn entre lectura a 100 ms (70.0%) y comprensién auditiva (94.2%) (x? = 23.827, p < .001). Sin
embargo, al ofrecer tiempo ilimitado en la lectura (> 1000 ms = 87.5%), SHL obtiene puntajes similares en ambas tareas (¥’ =
3.203, p =.074).

Tabla 4.

Numero y porcentaje de respuestas correctas de SHL para la comprension aditiva y el emparejamiento de palabras. Media
(DE) de aciertos para el grupo control en la comprension auditiva.

SHL Control
Tipo de palabra N Comprension Emparejamiento Emparejamiento Comprension

auditiva 100ms >1000ms auditiva

N % N % N % M DE
Sustantivo 60 57 95.0% 47 78.3% 52 86.7% 60.0 (--)
Alta frecuencia 30 29 96.7% 24 80.0% 26 86.7% 30.0 (--)
Baja frecuencia 30 28 93.3% 23 76.7% 26 86.7% 30.0 (--)
Verbo 60 56 93.3% 37 61.7% 53 88.3% 60.0 (--)
Alta frecuencia 30 28 93.3% 19 63.3% 28 93.3% 30.0 (-)
Baja frecuencia 30 28 93.3% 18 60.0% 25 83.3% 30.0 ()
Total 120 113 94.2% 84 70.0% 105 87.5% 120.0 (--)

Discusion

A través de este estudio de caso se buscé profundizar el conocimiento sobre los trastornos en la lectura en APP no fluente.
Los resultados mostraron que SHL presenta trastornos en la comprensidn de palabras a través de la lectura y que tales
trastornos estan directamente relacionados con el tiempo de exposicion de los estimulos. A continuacion se ofrece una
interpretacion de los trastornos del paciente dentro del marco tedrico de los modelos conexionistas para la lectura.

Modelos conexionistas y el caso de SHL. Los modelos conexionistas suponen que la lectura se realiza mediante la interaccion
de unidades semadnticas, ortogréficas y fonoldgicas (Seidenberg & McClelland, 1989; Woollams et al., 2014). En el nivel
ortografico, el modelo de proesamiento distribuido en paralelo, propone la existencia de tres niveles: rasgos, letras y
palabras (McClelland & Rumelhart, 1981). Los modelos conexionistas permiten suponer que en el nivel semdntico también
existe activacion e inhibicion de entidades semanticas multimodales y que tales entidades se encuentran organizadas con
base en los rasgos semanticos que comparten (Dell, Schwartz, Martin, Saffran, & Gagnon, 1997).

Existen justificaciones tedricas y empiricas para asegurar que los trastornos de SHL no corresponden al nivel de rasgos o de
letras. Los trastornos en estos niveles dan como resultado alexia pura, sindrome que se presenta por lesiones en el I6bulo
occipital del hemisferio izquierdo (Cohen, 2003; Damasio & Damasio, 1986; Dejerine, 1892). Sin embargo, tanto la
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exploracién clinica como el estudio de imagen realizado en SHL apuntan a una lesién en el I6bulo frontal. Por otro lado, si se
tratara de alexia pura el tiempo de exposicion afectaria de manera similar a todos los tipos de estimulos (palabras,
pseudopalabras y no-palabras), pero en el caso de SHL el efecto del tiempo se observa principalmente en palabras.

Si los trastornos fueran resultado de la pérdida de las representaciones ortograficas de las palabras, SHL no lograria realizar la
tarea de decisidn léxica y emparejar palabras en ninguna de las condiciones de tiempo. Sin embargo, si se otorga tiempo
suficiente para la tarea, SHL puede comprender a través de la lectura con una relativamente buena tasa de éxito. Existe la
posibilidad de que SHL estuviera resolviendo la tarea mediante un proceso fonolédgico pero los efectos top-down que se
presentan en la decision léxica (i.e., falsos positivos en pseudopalabras) apuntalan a que las representaciones de las palabras
se mantienen. Por ultimo, SHL no presenta trastornos en la comprension auditiva de ningun tipo de palabras y conserva la
capacidad para comprender palabras a través de la lectura en la condicién de > 1000 ms, lo que sugiere que los trastornos en
la lectura no son resultado de deterioro en las representaciones Iéxico-semanticas multimodales (Hillis et al., 2006;
Thompson, Lukic, King, Mesulam, & Weintraub, 2012).

Si bien el procesamiento en paralelo de SHL no estd deteriorado como sucede en los pacientes con lectura letra a letra, cabe
la posibilidad de que se presenten trastornos en la eficiencia o velocidad con la que se realiza el procesamiento. La hipdtesis
de ralentizacidn en el acceso a las representaciones Iéxicas (en este caso ortograficas) ha sido previamente documentada.
Estudios de priming en tareas de decisidn Iéxica en pacientes con afasia de Broca (Love, Swinney, Walenski, & Zurif, 2008;
Prather, Zurif, Love, & Brownell, 1997; Prather, Shapiro, Zurif, & Swinney, 1991) sugieren que la lentitud en el acceso es una
caracteristica que se presenta en pacientes con lesiones frontales. En el caso de SHL la lentitud en el acceso al léxico es
mayor en los verbos.

SHL presenta también trastornos en la inhibicién de los competidores ortograficos y semanticos relacionados con la
eficiencia. Por ejemplo, en el emparejamiento de palabras a 100 ms se presentan mas errores semanticos que a > 1000 ms.
De manera similar, los errores ortograficos en el emparejamiento de palabras y los falsos positivos en las pseudopalabras
utilizadas en la decision léxica pueden interpretarse como una incapacidad para rechazar estimulos similares a las
representaciones ortograficas que tiene almacenadas. El l6bulo frontal se encarga de la planeacién, la inhibicion, el
monitoreo y la anticipacion de la conducta (Fridriksson, Nettles, Davis, Morrow, & Montgomery, 2006). Los trastornos en la
lectura de SHL parecen coincidir con las funciones que juega el l6bulo frontal en los procesos cognoscitivos, dando como
resultado que cuando las tareas exigen un procesamiento eficiente, los trastornos léxicos “centrales” del paciente (i.e., los
déficits en verbos caracteristicos de pacientes con afasia por lesiones frontales) son mas evidentes. Por esto, los efectos de
frecuencia y categoria gramatical Unicamente se manifiestan a 100 ms.

Trastornos léxicos en APP no fluente. El paralelismo existente en las caracteristicas clinicas de la APP no fluente y la afasia de
Broca (Thompson & Mack, 2014) apunta a que los trastornos Iéxicos en ambos pacientes son similares. En la afasia de Broca
se presentan déficits especificos en el uso de verbos, que conforman una doble disociacién con los pacientes con afasia
andmica, quienes presentan deterioro en el uso de sustantivos (Vigliocco, Vinson, Druks, Barber, & Cappa, 2011). La
disociacidn entre sustantivos y verbos ha sido estudiada en APP no fluente tanto en tareas de expresién (Thompson, Ballard,
Tait, Weintraub, & Mesulam, 1997; Thompson, Cho, et al., 2012; Wilson et al., 2010) como de denominacién (Hillis et al.,
2006; Hillis, Tuffiash, & Caramazza, 2002; Thompson, Lukic, et al., 2012; Zhou et al., 2013), encontrando mejor ejecucion en
sustantivos que en verbos en el contexto de una buena comprensién auditiva para ambos tipos de palabras. Este ultimo
hecho sugiere que los trastornos en el uso de verbos no son resultado de deterioro en las representaciones léxico semdnticas
(Hillis et al., 2006; Thompson, Lukic, et al., 2012).

SHL obtuvo los mismos resultados en la tarea de comprensién auditiva, pero exhibié un deterioro significativo en la
comprension de los verbos y la comprension de los sustantivos a través de la lectura. De manera similar, déficits especificos
en la produccién de palabras de una categoria gramatical (sustantivos, verbos) en una modalidad de procesamiento han sido
previamente reportadas tanto en APP no fluente (Hillis et al., 2002) como en afasia por infarto (Rapp & Caramazza, 2002;
Shapiro & Caramazza, 2003b). Es necesario sefialar que la diferencia en la ejecucién entre sustantivos y verbos esta
directamente relacionada con la eficiencia en la lectura, pues las dificultades para los verbos Unicamente se presentan
cuando la tarea se realiza a 100 ms. Los resultados permiten concluir que la disociacién entre verbos y sustantivos no es un
trastorno especifico para la lectura, sino un efecto de un trastorno general en el lenguaje del paciente.

El objetivo de este estudio fue el de describir los trastornos de lectura en un paciente con APP no fluente. Los resultados
mostraron que SHL presenta dificultades en la comprension de palabras a través de la lectura directamente relacionados con
el tiempo de exposicion de los estimulos. Estas dificultades fueron interpretadas como una disminucién en la eficiencia de la
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lectura, lo que sugiere que la funcidn del I6bulo frontal en la lectura esta relacionada con la eficiencia. Debido a la similitud

entre la APP no fluente y la afasia de Broca, futuras investigaciones podran considerar la evaluacion del efecto del tiempo en

otros pacientes con lesiones frontales.
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