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RESUMEN

Introduccion: En el s. XIX existia la teoria de que el lenguaje se desarrollaba
Unicamente en el hemisferio dominante del cerebro, pero estudios mas recientes
comienzan a hablar de la intervencion del hemisferio no dominante en la
comunicacion.

Objetivos: En este trabajo se estudiard el impacto que tiene una lesién en el
hemisferio derecho sobre las habilidades comunicativas del afectado.

Material y método: Para ello se llevd a cabo una busqueda y revision pormenorizada
y sistematica de articulos cientificos que cumplieran ciertos criterios.

Resultados: Se encontraron sintomas que afectaban a una o varias areas del
lenguaje siendo dichos sintomas clasificados en: Expresion, compresion, pragmatica
y lectoescritura.

Discusion: Los resultados corroboran las teorias mas actuales sobre la funcion del
hemisferio no dominante en el lenguaje. Ademas, se plantea la repercusion de una
rehabilitacion logopédica sobre los sintomas de esta lesion.

Conclusiones: Una lesion en el hemisferio no dominante provoca diversos sintomas

que afectan a diferentes &reas del lenguaje.

Palabras clave: Lesion, hemisferio derecho, afasia cruzada, lenguaje, intervencion

logopédica.



ABSTRACT

Introduction: In the 19th century there was a theory about how language development
only happened in the dominant hemisphere of the brain, but more recent studies begin
to speak of the intervention of the non-dominant hemisphere in communication.
Objectives: This paper studies the impact of an injury in the right hemisphere on the
communication skills of the affected person.

Material and method: To this end, a detailed and systematic search and review of
scientific articles meeting certain criteria was carried out.

Results: Symptoms affecting one or more areas of language were found to be related
to: expression, compression, pragmatism, and literacy.

Discussion: The results corroborate the most current theories on the role of the non-
dominant hemisphere in language. In addition, the impact of a speech therapist
rehabilitation on the symptoms of this injury is raised.

Conclusion: An injury in the non-dominant hemisphere causes various symptoms that

affect different areas of the language.

Key words: injury, right hemisphere, crossed aphasia, language, speech therapist
intervention.



INTRODUCCION

La busqueda de la region cerebral donde se desarrolla el lenguaje se remonta al s.
XIX donde figuras como Marc Dax y Max observaron alteraciones en el lenguaje a
partir de lesiones en el hemisferio izquierdo (en adelante, HI) o en el hemisferio
derecho (en adelante, HD). Sin embargo, no fue hasta 1861 o 1865, dependiendo de
las fuentes, donde Paul Broca da un paso mas alla de la observacion y realiza la
primera constatacion de una asimetria funcional cerebral, relacionando el areadonde
se desarrolla el lenguaje con el HI, concretamente en el area 44 y parte del area 45
de Brodmann (llamada posteriormente area de Broca o area anterior del lenguaje).
Actualmente, sabemos que a pesar de su aparente similitud los hemisferios cerebrales
son asimétricos tanto funcional como morfolégicamente. - ©)

Broca formul6 un principio segun el cual el hemisferio que rige la mano dominante
también rige el lenguaje, de tal forma que se establece una conexion entre la
capacidad del lenguaje y el HI en las personas diestras. El hecho de que el hemisferio
dominante se encuentre en el lado contrario al de la mano dominante se explica por
las denominadas decusaciones nerviosas, a partir de las cuales la informacion que
recibe y transfiere un hemicuerpo (izquierdo o derecho) es enviada al hemisferio
cerebral del lado contrario. Esto implica que una persona diestra (es decir, cuya mano
dominante es la derecha) posee como hemisferio cerebral dominante el izquierdo, y
en este mismo se va a desarrollar el lenguaje. Siguiendo este ejemplo, ante un caso
de dafio cerebral adquirido en el HI se daria lugar a un trastorno del lenguaje en su
rama expresiva, comprensiva o en ambas (a dicho trastorno del lenguaje se le
denomina afasia). El principio expuesto por Broca resulté verdadero parcialmente, ya
gue su razonamiento solo podia aplicarse a sujetos diestros, y ni siquiera a todos ellos,
ya que estos pueden subdividirse en dos grupos: los diestros estandar, cuyo
hemisferio especializado para el lenguaje es el HI tal y como postula el principio de
Broca, y los diestros anémalos, en los que el hemisferio dominante es el derecho. En
este Ultimo caso, si se produce una lesion de su hemisferio dominante que afecta al
lenguaje, el tipo de afasia se denomina afasia cruzada, presentandose un cuadro
sintomatico similar al de una afectacion en el HI en diestros estandar. El principio de
Broca tampoco abarcaba la organizaciéon hemisférica del lenguaje en zurdos y

ambidiestros, pues seguian otras reglas, aun poco claras. Por ejemplo, la mayoriade



los zurdos sufre afasia como consecuencia de una lesion en el HI y no del HD como
cabria deducir. >6-8)

A partir de estas observaciones iniciales que sefalaban las diferencias entre los dos
hemisferios cerebrales se continué investigando posteriormente, dando siempre
especial importancia al HI frente al HD, ya que se le consideraba dominante y casi
exclusivo de la funcion del lenguaje, dejando al HD como el “subordinado”. Paul Broca
marcd un inicio en la historia de la neuropsicologia, comenzando el periodo del
localizacionismo, donde los estudios de asimetria funcional y morfolégica
interhemisférica se centran en la deteccion de las funciones especificas de cada
hemisferio y sus interrelaciones. Esta época destaca por la acumulaciéon de
observaciones anatomo-clinicas y el progreso en el conocimiento de la estructura y
especifidad de las diferentes areas de la corteza cerebral, siendo trascendente para
dicho progreso la tomografia computada cerebral (TC) y las aportaciones de John
Hughlings Jackson, Carl Wernicke, Eisenson, etc. 8 9)

Con todos estos avances, la concepcién de dominancia cerebral va progresivamente
siendo reemplazada por planteamientos distintos, pasando a reflejar en cada caso, el
mayor predominio o especializacion de un hemisferio frente al otro en el control de
una determinada funcién. Al igual que pasaba con el postulado de Broca, dicha
especializacion hemisférica se desarrolla como un fenémeno no generalizable, que
depende de diversos factores. Por ejemplo, se ha demostrado la lateralizacién de
funciones mas simples como la motricidad respecto a las funciones cerebrales
superiores (FCS) tales como el lenguaje, la memoria, la atencion, la percepcion visual,
etc., donde participan multiples areas de ambos hemisferios y también las estructuras
subcorticales formando un sistema funcional. Por tanto, existen funciones cognitivas
en las que se ven implicados ambos hemisferios cerebrales, aunque ya no hay dudas
de que hay una clara especializacion o dominancia para funciones diversas o para
diferentes aspectos de una misma funcién, dando un papel al otro hemisferio de
colaborador y participante. (-5 8)

Desde esta concepciodn, y situandonos en el campo de la lateralizacién del lenguaje,
los estudios sobre las funciones del HD y su incidencia en la comunicacion verbal se
vieron significativamente aumentados, lo que impulsé el desarrollo de conocimientos
que permitieran esclarecer cuéles son las funciones especificas de cada hemisferio
en las funciones comunicativas. Una vez desarrollados los diferentes estudios, se ha

comprobado que el lenguaje es una funcidon con predominio del HI (entendiéndolo en
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este caso como el hemisferio dominante) aunque dicho hemisferio no sea el Unico
responsable del procesamiento verbal, ya que la lateralizacion funcional no es la
misma para todos los aspectos del lenguaje, atribuyendo al HD funciones como la
prosodia, identificacion de letras individuales, reconocimiento de ciertas palabras,
procesamiento semantico, la comprension del sarcasmo, etc. Por tanto, las diversas
investigaciones y estudios clinicos han reconocido el papel e importancia del HD en
la funcion del lenguaje. (& 3-5.8,10)

Antes de comenzar a hablar sobre como se afecta el lenguaje en lesiones del HD
debemos mencionar que existen diferentes tipos de lesiones o sucesos a partir de los
cuales se puede producir un dafio cerebral adquirido en el que las funciones
cerebrales puedan verse afectadas, incluyendo aqui el lenguaje. Dentro de estos
sucesos potencialmente capaces de producir alteraciones en el lenguaje se
encuentran: Los accidentes cerebro-vasculares (en adelante ACV); los traumatismos
craneoencefalicos (TCE); los tumores cerebrales; las infecciones del sistema
nervioso; las enfermedades nutricionales y metabdlicas; y las enfermedades
degenerativas. (7 11-13)

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) se refieren a enfermedades o disfunciones

cerebrovasculares debidas a alteraciones en la irrigaciébn sanguinea del cerebro.
Estas, tienen una duracién mayor de 24 horas o se confirman por pruebas de imagen
(TC o Resonancia Magnética). El ACV puede categorizarse en dos modalidades:

isquémico y hemorragico. En cuanto a los traumatismos craneoencefalicos (TCE) se

definen como una lesién fisica causada por una fuerza externa que genera en el
paciente un cambio, temporal o permanente, en la funcién cerebral. Se pueden
clasificar segun sean abiertos o cerrados; si existe soélo el efecto conmocional o si hay
una lesion traumatica del tejido cerebral y desgarramiento axonal (contusion). Los

tumores cerebrales se refieren al crecimiento anormal de células que no cumplen un

propoésito dentro del organismo; una infeccidn se presenta cuando el cuerpo es
invadido por un microorganismo patégeno productor de una enfermedad; en las

enfermedades nutricionales y metabdlicas la desnutricion puede llegar a producir

defectos neuroldgicos y neuropsicolégicos graves. Por udltimo, en cuanto a las

enfermedades degenerativas, estas implican una pérdida progresiva de las células

nerviosas. (11.13-16)
La sintomatologia de toda esta clasificacion va a depender de la zona y gravedad de

la lesidn. Sin embargo, las lesiones en el hemisferio no dominante en personas
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diestras (es decir, con lesiones en el HD) suelen afectar a las siguientes areas del

lenguaje:

e Prosodia: Se afecta el procesamiento de la prosodia emocional y linglistica. La
lesion de esta ultima es justificable teniendo en cuenta la contribucion del HD al
procesamiento de las emociones.

e Procesamiento Iéxico semantico: Las alteraciones del procesamiento semantico
pueden comprometer tanto la comprension como la produccién. En el plano
comprensivo presentan mas dificultad para comprender significados metaforicos,
mientras que en el expresivo se altera el rendimiento en tareas de fluidez verbal,
observandose una tendencia a activar relaciones semanticas de baja
predictibilidad.

e Habilidades discursivas: Los pacientes con lesion en el HD presentan un discurso
poco informativo, con una organizacién mas simple. Ademas, sabemos que afecta
mas al contenido (semantica) que los aspectos formales mencionados. En el plano
receptivo existe una dificultad para integrar el conjunto de los elementos de una
historia en un todo coherente para la comprension adecuada del texto.

e Pragmaética: Encontramos numerosas dificultades en estas areas: En la capacidad
para interpretar actos de habla indirectos, comprensién de la ironia, el humor, el
sarcasmo Yy la capacidad para saber cuanta informacién es compartida con el
interlocutor. Respecto a la pragmatica textual, los hablantes lesionados en el HD
muestran problemas entre las oraciones (coherencia) ¢ 7 17.18)

Una lesion en el HD puede afectar uno o varios de estos componentes y generar

distintos perfiles de alteracion de acuerdo con el componente o componentes que se

vean afectados. Otras funciones importantes que tienen relacién con el lenguaje y

cuyo dominio reside en el HD son las percepciones espaciales cuantitativas, la

comprension musical y el reconocimiento de categorias de personas y objetos.

Ademas, la lesion del hemisferio derecho suele asociarse con hemiparesia izquierda,

dificultades en la comunicacion no verbal (incluyendo dificultades para interpretar el

lenguaje gestual, la expresion facial y las variaciones posturales), complicaciones en

la percepcion y la memoria, dificultades atencionales, alexia, agrafia, acalculia y

alteraciones visoespaciales y visoperceptivas. ¢ 2 11, 13,15, 19)



OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es realizar una revision pormenorizada vy
sistemética sobre el impacto que tiene una lesion en el HD sobre las habilidades
comunicativas del afectado. Con ese fin, se investiga la literatura recogida de diversos
libros y articulos cientificos publicados en diferentes bases de datos para llegar a una
serie de comparaciones, reflexiones y conclusiones ligadas al ambito logopédico.
Todas ellas seran desarrolladas mas adelante. Otros objetivos que se plantean con la
realizacion de este trabajo son:

- Obtener mas informacion sobre las habilidades linglisticas que se desarrollan
en el hemisferio no dominante.

- ldentificar los déficits en las diferentes areas del lenguaje causadas por
lesiones en el hemisferio no dominante.

- Conocer la repercusion de la rehabilitacion (incluyendo la intervencion
logopédica) en lesiones del hemisferio no dominante.

- Conocer las diferentes pruebas de evaluaciéon del lenguaje existentes aplicadas
a lesiones en el hemisferio no dominante.



MATERIAL Y METODOS

Esta revision bibliografica se ha llevado a cabo en los meses comprendidos entre
enero y junio de 2019, mediante una busqueda sistemética cualitativa a través de 7
metabuscadores: Google Académico, PubMed, Dialnet, Elsevier, SciELO, IME,
ResearchGate y paginas o revistas virtuales a las que se ha accedido derivando desde
los articulos encontrados en dichos buscadores, como por ejemplo “Revista

Neurologica”.

En la tabla 1 (Material) aparecen ordenados los articulos de estudios de casos clinicos
que se veran reflejados posteriormente en el apartado de resultados en funcién del

metabuscador donde se ha encontrado y el pais de publicacion.

Tabla 1_Material

Buscador N.° de articulos Pais

Google Académico 7 Argentina, Espania,
Inglaterra

Dialnet 4 Canada4, Brasil, Colombia,
Espafia

Elsevier 3 Argentina, Espafia

SciElo 2 Argentina

ResearchGate 1 Espafia

Respecto a los metabuscadores no todos ellos aparecen reflejados en la Tabla 1
debido a: Que no se han encontrado articulos que cumplieran los requisitos de
inclusion; que se han encontrado versiones traducidas al castellano en otros

metabuscadores y/o que los articulos no podian obtenerse de forma gratuita.

Criterios de inclusion y exclusién

En una primera fase de la busqueda se estableci6 como criterio de inclusion el
diagnéstico de ACV en el HD, por lo que las palabras clave que se utilizaron para
poder llevar a cabo esta investigacion fueron: “ACV hemisferio derecho”, “logopedia”,
“‘intervencién logopédica”, “comunicacion”, “lenguaje”, “linglistica” o “afasia”; tras

examinar los primeros articulos encontrados, se amplié la busqueda para encontrar
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un mayor numero de resultados. Para ello, se amplio el criterio de inclusion afiadiendo
diagnosticos de lesion en el HD por lo que se utilizaron también palabras clave como
“stroke right hemisphere”, “lesion hemisferio derecho”, “afasia cruzada”, “lesion del

hemisferio no dominante” y “alteraciones del lenguaje en ACV del hemisferio derecho”.

Durante la busqueda no se establecié una fecha de publicacién concreta ni filtro al tipo
y la forma de los articulos. Sin embargo, finalmente se incluyeron exclusivamente al
trabajo estudios relativamente actuales, siendo todos ellos posteriores al afio 2000 a

excepcion de uno.

La busqueda comenzo limitandose por excluirse aquellos que no estuvieran en lengua
castellana para posteriormente ampliar el campo de busqueda a los idiomas portugués

e inglés, siendo la busqueda de articulos en estas dos lenguas menos exhaustiva.

Como criterios de exclusion de la busqueda no se tuvieron en cuenta Trabajos de Fin
de Grado, Trabajos de Fin de Master ni Tesis Doctorales. Tampoco se tuvieron en

cuenta o contabilizaron aquellos articulos que no se encontraban de forma gratuita.

Por altimo, mencionar que no se incluyeron articulos en los que no se evaluaran una
o varias areas del lenguaje, independientemente de la prueba de evaluacion a pesar
de que si se valoraran funciones que puedan afectar al lenguaje como memoria,

atencion, percepcion, etc.

Durante todo el proceso se han seguido las hormas Vancouver para citar en texto y

realizar las referencias bibliogréficas.
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RESULTADOS

La revision sistematica que se ha llevado a cabo consta de 17 articulos reflejados en

la tabla de resultados (Tabla 1. Resultados) por contener estudios poblacionales que

cumplen determinadas caracteristicas. Los encabezados de dicha tabla han sido

elegidos en funcion de los objetivos que persigue el proyecto, para asi facilitar su

estudio, presentarlo de una forma mas ordenada y favorecer la obtencién de unas

conclusiones mas concretas. Dichos encabezados se distribuyen de la siguiente forma

(explicacion de izquierda a derecha de la tabla):

Autor y afio de publicacion ordenados en orden cronoldgico.

Datos sobre los pacientes del estudio: Se refleja el nimero de participantes por
estudio, su edad, sexo y nivel educativo.

Diagnastico: En relacién con el tema de este estudio (dafio neurolégico en el
HD).

Antecedentes personales relevantes que puedan estar relacionados con el
diagndstico.

Sintomas meédicos / neuroldgicos: En este apartado valoraremos la
comorbilidad y otros sintomas debidos al dafio neuroldgico.

Sintomas logopédicos: Dividido en cuatro areas: Expresion, comprension,
pragmatica y lectoescritura. Respecto a este apartado, a pesar de que existen
sintomas que podrian comprenderse en varias de las areas mencionadas solo
se han reflejado en una de ellas.

Prueba de evaluacion del lenguaje, ya sea de una o varias de las areas
anteriormente mencionadas.

Funciones ejecutivas: Se valoraran déficits en las mismas debido a que influyen
en el lenguaje.

Intervencion: Se reflejara la intervencién o rehabilitacién realizada por los
distintos profesionales: Fisioterapeuta, logopeda, meédico rehabilitador,
psicologo, etc.
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Tabla 2_Resultados

Pacientes Sintomas Sintomas logopédicos Prueba de
Autor. Afo. Nivel |Diagnostico| Antecedentes Neuroldgicos Escrituray | Evaluacion
N.9 Edad |Sex0 educativo /médicos Expresion Comprension Pragmética lectura
Alteracion de la
- - comprension Déficit en Testde
. Alteracion grave en repeticiéon y o
Afasia severa, N auditiva (salvo lectura, Boston para la
Manning, L. . ACV hemiplejia . deljo.mma(:lon . .| ordenes sencillas) escritura, |Evaluacion de
' Estudios |. ARe L Habla jergafasica con esporadica i . ’ .
etal 1| 61 M - isquémico en izquierda y isi6n d . Comprension célculoy la Afasia
1992)20 primarios el HD pardlisis facial emision de estereotipias. lectora utilizacién de CADL
( Déficit severo en organizacion : .
central . medianamente numeros. Test del
gramatical
conservada (salvo trazado
lectura oral)
Menos produccion de palabras
frecuentes: mayor uso de
<70 No antecedentes sustantivos propios e igual en
Beausoleil, (edad Media: psiquiatricos, ni comunes, déficit de uso de
N.etal. |10 1 9/1 " | ACV enHD alcoholismo verbos, adjetivos y adverbios. ELL
9 media 10.6 - A 9
(2000) 50.3) cronico o Menos habiles para la evocacion
) intoxicacion de palabras de diferente
categoria gramatical que el
sustantivo.
Disminucion significativa en
evocacion semantica y fonolégical .
Alteraciones en la e
en 9/14 > Déficits
. ACV . A . comprensiondel | . .o~ -
Labos, E. et 14 Media:| 3F Media: 9 |i e Anosognosia en | Déficit significativo en repeticion . significativos en
21 edia: 9 |isquémico en : . discurso ” PELC-HD
al (2003) 65.7 |11M un caso. de prosodia afectiva e la produccién
el HD - . humoristico, P
Parafasias semanticas y . humoristica
. metaforas
narrativas

Datos: N.2: numero de pacientes; ACV: accidente cerebrovascular; HD: hemisferio derecho; CADL: Test de Comunicacion en Vida Diaria; Test de trazado: Army Individual Test Batery; ELL: Prueba de fluidez verbal o
evocacion lexical; F: femenino; M: masculino; PELC-HD: Protocolo de Estudio de Funciones Lingiiisticas y Comunicativas para Hemisferio Derecho
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Tabla 2_Resultados (Continuacion)

Autor. Pacientes Sintomas Sintomas logopédicos Prueba de
Afo. ] Nivel Diagnostico Antecedentes Neuroldgicos » » o Escrituray |Evaluacion
Pajs [N.9 Edad Sexoeducativo /médicos Expresién Comprension Pragmatica lectura
Hemiparesia
izquierda,
ACV isquémico incoordinacion Dificultades para Dificultades al
e e | En slounoscasos desarolo | PO SMEUAeS | pifcutad parala | IR0 | oot | wepsin

Rotta, N. 3-12 5E in’telectual normal hasta crisis convulsivas escolar elaboracion de la com rensi(’),n en la Dificultades en la fiquras. disarafia.| WISC Il !

etal |7 |Media: oM limitrofe. retras (generales y focales) y pérdidas| hi " d d secuencia correcta S(F:)ala verbal coherencia d%iculta,\d gen Ia{ Test d !

(2007)* 7.85 e, ©|™ de conciencia, retroversion Iperactividad, de palabras en la € Y| conversacional des €l estde

mental leve en lar agresividad fr para la organizacion Bender,
el &rea de ocular. impulsiva, perfil ase comprension espacial de
habilidades neurolégico pragmatica letras y nUmeros
inmaduro, baja
autoestima

. Déficit en la

Ausencia de otros trastornos repeticion de

neurolégicos, trastornos TS

psiquiétri(g:]os o alteraciones prosod|g lingdiisticay e

sensoriales no corregidas, no Y emomon:‘ﬂl’ yenly Déficit en el e E,n. un caso
) ! produccion de | procesamiento de |[En un caso déficit| déficit grave-

Costa- pr%segtaron SIgnos suggsctilvos prosodia inferencias en un | en el discurso moderado en |Bateria MAC
Ferreira, 55y cu: drc?%r:rilgrqc?z;?v'?érwpoio emocional. caso. conversacio[wal y lenguaje escrit_o GDS15
M.I.D. et| 2 57 2F 2y5 ACV en el HD histori o En ambos casos | En un caso déficit| en el otro déficit |y grave en copia| pontos

istoria actual o previa de uso P : - =
al de drogas ilicitas, uso abusivo déficit en la enla en el discurso y dictado. Minimental
(2010)%2 de alcohol e in,gesti()n de evocacion léxico- | interpretacion de narrativo. También déficit [ NEUPSILIN
medicamentos semantica y en ac_tos_de habla en lectura en voz
benzodiacepinicos uno de eII_o_s Qeflmt indirectos. alta
’ en el juicio
semantico
(explicaciones)
Datos: N°: numero de pacientes; F: Femenino; M: Masculino; ACV: accidente cerebrovascular; HD: hemisferio derecho; WPPSI-R: Escala de Inteligencia Wechsler para Preescolar y Primaria; WISC Ill: Escala Wechsler

Cancelamento dos Sinos Instrumento de Avaliagéo Neuropsicoldgica Breve

de Inteligencia para Nifios; Bateria MAC: Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunica¢do; GDS15 pontos: Escala de Depressdo Geridtrica; Minimental: Miniexame do Estado Mental; NEUPSILIN: Teste de
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Tabla 2_ Resultados (Continuacion)

- Pacientes Sintomas Sintomas logopédicos
Autg;i:\no. . Nivel | Diagndstico Antecedentes Neurolégicos » » » Escrituray g\;;ﬁjgi%i
N.°| Edad [Sexo| 4 cativo Imédicos |Expresion  Comprension Pragmatica lectura
Alta proporcién de
turnos de inicio,
Gallardo- Alta proporcién de actos
Pauls B. y Lesion en de habla proposicionales RHCB
Moreno V. el HD junto con estrategias
(2011) 28 conversacionales
(gestion de tiempo y de
potenciacion discursiva)
Ausencia de alteraciones
de adquisicion del lenguaje, Menor rendimiento TECLE y dos
Lesion o de aprendizaje; ausencia pruebas de
Sampedro, B. Media: Media: cerebral de_ déficits auditivps ylo e%éﬁpﬁ&?ﬁ?ﬁ )c/i © renl\g%izrnto comprension de
"\24 ' ' derecha visuales; ausencia de : . L textos
et al (2011) 54.7 11.27 ;s necesidad de mas en la eficacial :

Unica antecedentes de tiempo para lectora especialmente
alteraciones del desarrollo g efectuarlas disefiadas (Salay
de enfermedad neuroldgica, ’ Maratén).

psiquiétrica o adicciones.

Sin antecedentes de Dificultad de Proto?:ﬁ MEC

altera_cionefs del gejarrollo, comprensién de Prueba de

sin enfermedades . 3
Sar’r\}lpgdro, Media: 55|\F/| Media: | Lesién Unica neuroldgicas o formasodﬁtlelfgguaje mifggrzz
N0 60.8 8.73 en HD psiquiatricas, adicciones, . L >

(2012) alteraciones de adquisicion (metéforas, ironia, comprension de

del lenguaje, lectura o sarcasmo, habla expresiones

escritljra indirecta) ironicas y
sarcasticas

Datos: N.2: numero de pacientes; HD: hemisferio derecho; RHCB: Bateria Comunicativa de Hemisferio derecho (Right Hemisphere Communication Battery); TECLE: test de eficacia lectora; F: Femenino; M:
Masculino; HD: hemisferio derecho,; Protocolo MEC: Protocolo Montréal d Evaluation de la Communication; AHI: prueba de Actos de habla indirectos
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Tabla 2_ Resultados (Continuacion)

Autor. Afio. Pacientes . _ Sinto,mgs Sintomas logopédicos Prueba de
. Nivel | Diagnostico Antecedentes Neurologicos » » » Escritura i
Pais  |Nd Edad |Sexo . Imédicos Expresion Comprension| Pragmatica y Evaluacion
educativo lectura
Exceso de
produccion IPCen3/4
discursiva. dentro de la
Fernandez- Lesion en el Escasa presencia de normalidad. Cuantificacion y
Urquiza, M. | 4 HD elipsis cohesiva. Agilidad de andlisis del Corpus
(2013)%5 Notable alteracién turno PerLA IPC y AdT
en la disposicion de gravemente
los acontecimientos enlentecido
en un orden légico.
Ausencia de: Otras
afecciones del sistema
nervioso central, sintomas
cardiorrespiratorios, dafio
cerebral grave o
ACV isquémica Puntuacion de 6 o més en . _ _
Huertas E. Media: o traumatismo la GDS, 10y / o un nivel de Independiente con Independiente | Independiente | Independiente
etal 29 473 ' craneal en el conciencia severamente cierta limitacion con cierta con cierta con cierta FIMy FAM
(2015)12 ’ HD disminuido o una limitacion limitacion limitacion
puntuacién de 8 o0 menos en
la GCS
No experimentaron
lesiones isquémicas
transitorias previas
, 4/7: aumento andlsi dol Corpus
LFJernz_indez- 4F | Estudios | Lesion en el S|gn|f|cat|v_0 en las PerLA mediante
rquiza, M. | 7 | 54-77 L secuencias de
(2016)Y7 3M | basicos HD historia respecto al CLAN, el comando
total MLT y el comando
FREQ

Datos: N.2: nimero de pacientes; HD: hemisferio derecho; IPC: indice de Participacion Conversacional; AdT: Agilidad de Turno; ACV: accidente cerebrovascular; GDS: Escala de Deterioro Global de Reisberg; GCS:
Escala de coma de Glasgow; FIM: Functional Independence Measure; FAM: Functional Assessment Measure; CLAN: software de andlisis automatizado de lenguaje; MLT: Mean Length of Turn;
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Tabla 2_ Resultados (Continuacion)

Autor. Pacientes Sintomas Sintomas logopédicos
Afo. ; Diagnoéstico| Antecedentes | Neuroldgicos ; Prueba de Evaluacién
Nivel L L o~ Escrituray
. q Z
Pais |N.9Edad |[Sexo educativo /médicos Expresion Comprension Pragmaética lectura
Anomia en el
Cabrera- Afasia Sin antecedentes Ienguaéeyeesr?(l):taneo
Martin, Progresiva médicos A :
MN. |1| 75 F 8 afios Primaria relevantes ni Cgﬁfr: grrng]c?gho\r;igl?;l RMfeﬁg?aE?ggc\i/lgrrE;de
et al. logopénica | historial de dafio afectacion de la ! 9
(2016)%6 cruzada | cerebral previo rgpeticién de frases
largas
disculr?s‘is\ﬁg:lt:xi)l:;sién Dificultades en:
. P rE ' cuestiones, Dictado y firma -
o Sln_ant_gcgdente_s Hemiplejia 6 produc_c:lon, interpretacion de o del nombre, Minimental, GDS15,
Oliveria, o ~ psiquiatricos ni - . estrategias de . Déficit en el . BDI, Test de
Minimo 1 afo P . | Hemiparesia 10 |, . - nuevas metaforas, . escritura de .
C.R. et 2519-75 14F de estudio ACV en el | neuroldgicos, sin Anosognosia 12 busqueda, velocidad exolicacion de actos comportamiento letras dobles Marcacion de las
al. 1M formal HD uso de Heming ligencia de evocacion, dg habla directo e no verbal letras m, n u Campanas, ERM,
(2016)* antipsicéticos 99 distribucion de L , mnyu Bateria MAC-
5 . indirecto y espacio gréfico h
palabras y fluidez e : . ' Abreviada
. explicaciones horizontalidad,
verbal Iéxico- semanticas
semantica
. Repeticién prosodia Comprension
Srl]réjg%c?gggtneis linglistica: 4/17 | prosodia linguistica:
psiquiétr?cos sin Rendimiento 5/17 Rendimiento
Leiva, S. Media| 6F Lesiones |patologias clinicas S|gn|flﬁqaet|r\]/§rmente S|gn|f|zqaet|r\]/§rmente
etal. (17 58 ) 11M Media: 9,7 |unicas del| adicionales, ni Repeticion prosodia Comprension Protocolo MEC
(2017)*7 HD por ACV Zléeﬁglig%isdd; emocional: 8/17 | prosodia emocional:
len ga'e escritura Rendimiento 6/17 Rendimiento
9 o JIeE:tura significativamente | significativamente
menor menor

Datos: N.2: numero de pacientes; F: Femenino; M: Masculino; HD: hemisferio derecho; F: Femenino; RMf: r resonancia magnética funcional; ; ACV: accidente cerebrovascular; HD: hemisferio derecho; GDS15:

Escala de Depresion Geridtrica de 15 puntos; Minimental: Mini Examen del Estado Mental; BDI: Escala Beck de Depresion: ERM: Escala de Rankin Modificada,; Bateria MAC: Bateria Montreal de Evaluacion de la
Comunicacion- version abreviada; Protocolo MEC: Protocolo Montréal d’Evaluation de la Communication
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Tabla 2_ Resultados (Continuacion)

Autor Pacientes . _ Sintomgs Sintomas logopédicos Prueba de
Afio. Pais | o Nivel | Diagnostico Antecedentes Neuroldgicos » » » Escrituray | Evaluacion
N.°| Edad |Sexo educativo /médicos Expresion Comprension Pragmaética lectura
(5%) Fallos en repeticién
Entre de palabras e.S(.:uchadas (13%) La tarea con més
Gajardo- 231y _ 19 del total (8%) repeticion de faIIo_s_fue la asociacién (6%) 3
Vidal. A. et/109 Sé 9 41F| Media: ACV en el HD tienen déficits pseudopelllabrgs auditiva frase-imagen descr_|p0|on CAT
. on28 ..|68M| 14,6 : (5%) denominacion de (9%) Fallos en la escrita de
al (2018) Media: visuales . Lo o
59.3 ob.jet(')? asociacion palabra imagenes
! (8%) descripcién oral de escrita- imagen
imagenes
Repeticion prosodia Comprensién prosodia
linglistica: 3/4 linguistica: 3/4
Difalcis, M. N ACVY Sin antecedentes o repdlmlento o rer_1d|m|ento
et al. 4 | 60-69 1F | Media: isquémico en|  neurologicos y/o 5|gn|f|cat.|v.a}mente menor S|gn|f|cat|vamente menor Protocolo
(2018)% 3M 9,75 el HD psiquiatricos Repeticion prosodia Comprensién prosodia MEC
emocional: 2/4 emocional: 2/4
rendimiento rendimiento
significativamente menor| significativamente menor
Dificultades en el
En inglés mayores procesamiento
dificultades en repeticién interlinglistico
No reportd de palabras, correcciény (traduccion de una En ambos
antecedentes juicio gramatical lengua a la otra). idiomas valores
Calvo, N. neuroldgicos o Fallos en la produccion | En inglés: dificultades de ducid MEC
etal 1] 49 F 18 ACV en el HD|  psiquiétricos, ni de prosodia emocional | comprension auditiva arcetogcéeor?airl]a PEASS
(2019)%0 antecedentes en inglés. verbal, comprension de indirect
familiares. Fallos en ambas lenguas palabras y frases Indirectos.
de la repeticion de la Fallos en la prosodia
prosodia emocional y la |emocional (sobre todo en
linglistica inglés).

Datos: N2: numero de pacientes; F: Femenino; M: Masculino; ACV: accidente cerebrovascular; HD: hemisferio derecho; CAT: Comprehensive Aphasia Test; Protocolo MEC: Protocolo Montréal d Evaluation de la
Communication; MEC: Montreal Evaluation of Communication; PEASS: Pragmatic English Assessment for Spanish Speakers
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RESULTADOS DE LA TABLA

Autor(es) y afio de publicacion del articulo:

Los articulos estdn comprendidos entre los afios 1992 y 2019. Los autores que se
mencionan a continuacion han participado en mas de un articulo analizado: Sampedro
M.B.1924 Fernandez-Urquiza M. 17: 25, Oliveira CR.# 22, Difalcis M.?7:2°, Abusamra V.?*

21,29 Ferreres A. 24 27.29 | ejva S.27-29 Micciulli A. 27:29, Joanette Y.9 29

Datos sobre los pacientes:
En este apartado se encuentran datos relevantes sobre los pacientes y se buscara

realizar una comparacion entre los distintos grupos de estudio.

Numero de pacientes del estudio:

En todos los estudios presentados aparece el nUmero de sujetos estudiados. El
namero de pacientes por estudio oscila entre 1 y 109, siendo la media de pacientes
de 15,29 y un total de 260 personas.

Edad:

En 15 de los 17 articulos viene representada la edad (88,23% del total). Dichas edades
figuran segun cifras, rangos de edad y media del estudio. Salvo el articulo de Rotta,
N. et al!, todos los grupos pertenecen a la edad adulta y tercera edad. Las edades
oscilan entre los 3 y 86,9 afos, siendo la media: 53,74 afos. Para hallar esta media
de edad no se tuvieron en cuenta los rangos de edad debido a que no especificaban

la edad de cada paciente ni la media.

Sexo

En 12 articulos (70,58%) aparece reflejado el sexo del grupo de estudio, apareciendo
en el estudio de Beausoleil N. et al® su distribucion pero no a qué sexo se refiere cada
uno. Ademas, encontramos que existe disparidad de sexo en 8 de los 17 estudios, no
especificandose en los estudios restantes el sexo de los sujetos, tratdndose de casos
Unicos o existiendo un numero equitativo entre ambos sexos. De estos 8 articulos, en
4 hay un numero mayor de mujeres que de hombres y los 4 restantes hay un nimero
mayor de hombres que de mujeres.

Teniendo en cuenta Unicamente los articulos en los que se especifica el sexo de los

pacientes contamos con 198 de los 260 totales (76,15%). De estos, encontramos que
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la representacion de cada uno de ellos es la siguiente: Femenino 83 (41,91 %) y
Masculino 115 (58,08%)

Nivel educativo:

De los 17 articulos escogidos, el nivel educativo de los sujetos viene reflejado en 13
(76,47%), dando en todos ellos cifras referidas a temporalizacion, es decir, nUmero de
afos estudiados sin constancia de nivel, excepto en tres de ellos: el de Manning, L. et
al?%, el de Fernandez-Urquiza, M.*" y el de Oliveria, C.R. et al.%, en los que nos hablan
de estudios primarios, formal y basico. El intervalo de afios de educacion oscila entre

2 y 18 afos, siendo la media de 10,41 afios.

Diagnostico:

Como criterio de inclusion para este trabajo se buscaban lesiones en el HD, por lo que
en los 17 estudios poblacionales mostrados encontramos como diagnéstico una lesion
en el HD. De estos 17 articulos, en 5 articulos no se especifica el tipo de lesion, en 11
articulos se especifica que la lesion es debida a un ACV en dicho hemisferio, y en el
articulo de Cabrera-Martin, M.N. et al.?® el diagnéstico es de afasia progresiva primaria
logopénica cruzada, es decir, una lesion en el hemisferio no dominante. Ademas, en
el estudio de Rotta, N. et al' es en el Gnico en el que encontramos comorbilidad,
dandose también los diagndsticos de potencial intelectual limitrofe y retraso mental
leve en el rea de habilidades. Por ultimo, en el articulo de Huertas, E. et al*?> es en el
unico articulo en el que especifican que la lesidon puede tratarse de un ACV 0 un

traumatismo craneal.

Antecedentes:

Los siguientes datos que se van a presentar figuran en muchos de los estudios que
se han seleccionado como criterios de inclusion para los mismos.

De los 17 articulos, en 6 (35,29%) de ellos no aparecen reflejados ningun tipo de
antecedentes. De los 11 articulos restantes (64,70%), si aparecen antecedentes,
considerando que puedan excluirse antecedentes multiples en cada uno de ellos. En
9 se excluyen antecedentes neurolégicos; en 8 se excluyen antecedentes
psiquiatricos; en 5 se excluye el consumo o adiccion a toxicos (alcohol, drogas,

medicamentos, antipsicoticos); en 3 se exige la ausencia de alteraciones del
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aprendizaje o del lenguaje, escritura y lectura; en 2 se excluyen alteraciones del
desarrollo; y en 2 se excluyen déficits sensoriales.

De forma individual encontramos los siguientes antecedentes: En el estudio de Rotta,
N. et al' se habla de un desarrollo normal hasta crisis convulsivas (generales y focales)
y pérdidas de conciencia, retroversion ocular; en el de Costa-Ferreira M.1.D. et al*? se
exige la ausencia de signos sugestivos de depresion grave, ni de cuadro demencial;
en el estudio de Huertas E. et al*?> se excluyen sintomas cardiorrespiratorios, una
puntuacion de 6 o mas en la GDS (Escala de Deterioro Global de Reisberg) y / o un
nivel de conciencia severamente disminuido o una puntuacién de 8 o menos en la
GCS (Escala de coma de Glasgow); en el estudios de Cabrera-Martin M.N. et al?® se
excluyen antecedentes médicos relevantes; en el de Leiva S. et al?’ se habla de
patologias clinicas adicionales. Por ultimo, en el estudio de Calvo, N. et al* se tienen

en cuenta los antecedentes familiares.

Sintomas médicos y/o neuroldgicos:

En este apartado encontramos gran variedad de sintomas, algunos comunes a varios
estudios y otros unicos de un estudio concreto. Ademas, tendremos en cuenta que los
sintomas mencionados en cada estudio pueden afectar a toda la poblacion del estudio
o0 solo a parte de ella. Los datos recogidos son los siguientes:

En 5 (29,41%) de los 17 articulos viene reflejada informacion sobre sintomas médicos
0 neurolégicos. De estos articulos solo encontramos como sintomas comunes
anosognosia en 2 articulos y hemiparesia en otros 2.

En 4 estudios encontramos otros sintomas de forma individual, siendo estos:

Afasia severa, hemiplejia izquierda y paralisis facial central en el de Manning, L. et
al?%; incoordinaciéon motora, dificultades para el aprendizaje escolar, hiperactividad,
agresividad impulsiva, perfil neurolégico inmaduro y baja autoestima en el de Rotta,
N. et al*; hemiplejia y heminegligencia en el estudio de Oliveria, C.R. et al*; y déficits

viduales en el de Gajardo-Vidal, A. et al?8.

Sintomas logopédicos:

Este apartado esta dividido en 4 subapartados: Expresién, comprensién, pragmatica
y lectura y escritura. A pesar de que algunas habilidades linguisticas puedan combinar
varios de dichos subapartados, se han mencionado en uno solo de ellos con el fin de

gue la informacion sobre los estudios quede reflejada de manera mas clara y visual.
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Ademés de esto, dentro de cada subapartado vamos a encontrar diferentes
dificultades, algunas comunes a varios estudios y otras Unicas a uno de ellos. Una vez

dicho esto, pasamos a analizar los diferentes subapartados:

Expresion

Este subapartado ha sido evaluado en 14 de los 17 articulos seleccionados (82,35%).
En 5 de estos articulos se recoge un rendimiento significativamente menor en la
repeticion de prosodia linguistica y emocional. A esto, los articulos de Manning, L. et
al?°, Cabrera-Martin, M.N. et al?®, Oliveria, C.R. et al*, Gajardo-Vidal, A. et al’® y Calvo,
N. et al*® afiaden la dificultad en la repeticiéon de frases largas, palabras escuchadas y
pseudopalabras.

En cuanto a la produccién linglistica y emocional, en 2 articulos se reflejan
dificultades, mientras que en otros 4 se afiade una dificultad en la disposicion de los
acontecimientos en un orden logico (es decir, de las secuencias de palabras en la
frase), esto puede relacionarse también con una escasez de elipsis cohesiva afadido
en el articulo de Fernandez-Urquiza, M?>. Ademas encontramos en varios articulos
sintomas no comunes como: Habla jergafdsica con esporadica emisién de
estereotipias, menos produccion de palabras frecuentes (mayor uso de sustantivos
propios y un déficit en el uso de verbos, adjetivos y adverbios), parafasias semanticas
y narrativas, exceso de produccién discursiva, aumento significativo en las secuencias
de historia y dificultades en descripcidn oral de imagenes.

La evocacion esta estudiada en 6 de los articulos seleccionados, dando datos sobre:
alteracion en la denominacion, peor habilidad en palabras de diferente categoria
gramatical que el sustantivo, déficits en evocacion Iéxica, semantica y fonologica,
anomia en el lenguaje espontaneo y en la denominacién por confrontacién visual, asi
como en la denominacion de objetos y déficit en la velocidad de evocacion.

De forma aislada en algunos articulos aparece: Déficit en el juicio semantico
(explicaciones), sujeto independiente con cierta limitacion expresiva, dificultades en
las estrategias de busqueda y en fluidez verbal Iéxico-semantica, también déficits en

la correccién y juicio gramatical.

Comprension
Este subapartado ha sido evaluado en 12 de los 17 articulos seleccionados (70,58%).
En 3 articulos se documenta una alteracion de la comprensién auditiva, especificando

en uno de los casos el déficit en la asociacion auditiva frase-imagen.
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Las dificultades en comprension lectora e interpretacion de textos se recoge en 3
articulos, especificando en uno de ellos la asociacion entre palabra escrita-imagen.
En 3 articulos aparece un rendimiento significativamente menor de la comprension de
la prosodia emocional y en 2 de ellos un rendimiento significativamente menor de la
comprensién de la prosodia linguistica.

En 4 articulos nos hablan de déficits en la comprension de formas del lenguaje no
literal (metaforas, ironia, sarcasmo, habla indirecta).

De forma individual aparecen recogidos los siguientes sintomas: Alteraciones en la
comprension del discurso humoristico, en la comprension pragmatica, déficit en el
procesamiento de inferencias, menor rendimiento en las pruebas de comprension y
necesidad de mas tiempo para efectuarlas, independiente con cierta limitacion en el
area comprensiva, déficit en comprension de cuestiones y explicaciones semanticas,
dificultades en el procesamiento interlinglistico y dificultades en la comprensién de

palabras y frases.

Pragmatica

Este subapartado ha sido evaluado en 8 de los 17 articulos seleccionados (47,05%).
Los sintomas que se mencionan a continuacion aparecen de forma individual en los
estudios, es decir, ninguno de ellos es comun a dos o mas articulos: Déficits
significativos en la produccion humoristica, dificultades en la coherencia
conversacional, déficit en el discurso conversacional, déficit en el discurso narrativo,
alta proporcién de turnos de inicio y de actos de habla proposicionales, indice de
Participacion Conversacional (IPC) fuera de la normalidad, agilidad de turno
gravemente enlentecido, independiente con cierta limitacion en el area pragmaética,
déficit en el comportamiento no verbal y valores reducidos en actos de habla

indirectos.

Lectura y escritura

Este subapartado ha sido evaluado en 7 de los 17 articulos seleccionados (41,17%).
En 3 articulos se documenta un déficit en la lectura, en uno especifica que el déficit es
en la lectura en voz alta y en otro un menor rendimiento en la eficacia lectora.

En 4 articulos se documentan déficits en la escritura, especificando: déficit grave-
moderado en lenguaje escrito, déficit grave en copia y dictado, dificultades en el
dictado y firma del nombre, escritura de letras dobles, letras m, n y u, espacio grafico

y horizontalidad.

22



En un articulo se mencionan dificultades en el calculo y utilizacion de niameros.
En un articulo se valora como independiente con cierta limitacion en el area
lectoescritora.

En un articulo se menciona un déficit en la descripcidén escrita de imagenes.

Pruebas de evaluacion:

En los 17 articulos seleccionados aparecen las pruebas de evaluacion que se han
realizado a los pacientes, utilizandose en algunos mas de una prueba. Entre las
pruebas mencionadas a continuacion encontramos algunas especificamente
disefiadas para los estudios mientras que otras son comerciales.

En 2 articulos se utiliza la Bateria MAC (Bateria Montreal de Evaluacion de la
Comunicacion); en otros 2 articulos se utiliza GDS15 (Escala de Depresion Geriatrica
de 15 puntos), y en otros 2 articulos se utiliza el Minimental: Mini Examen del Estado
Mental

En 4 articulos se utiliza el Protocolo MEC: Protocolo Montréal d Evaluation de la
Communication

En 2 articulos se realiza la cuantificacion y analisis del Corpus PerLA mediante: IPC
(indice de Participacion Conversacional), AdT (Agilidad de Turno), CLAN (software de
analisis automatizado de lenguaje), MLT (Mean Length of Turn) y FREQ.

Las siguientes pruebas aparecen de forma Unica en los articulos revisados: Test de
Boston para la Evaluacién de la Afasia; CADL (Test de Comunicacion en Vida Diaria);
Test del trazado (Army Individual Test Batery); ELL (Prueba de fluidez verbal o
evocacion lexical); PELC-HD (Protocolo de Estudio de Funciones Linguisticas y
Comunicativas para Hemisferio Derecho); WPPSI-R (Escala de InteligenciaWechsler
para Preescolar y Primaria); WISC Ill (Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios);
NEUPSILIN (Teste de Cancelamento dos Sinos Instrumento de Avaliagdo
Neuropsicolégica Breve); RHCB (Bateria Comunicativa de Hemisferio derecho o Right
Hemisphere Communication Battery); TECLE (test de eficacia lectora); Sala y Maraton
(pruebas de comprension de textos especialmente disefiadas); AHI (prueba de Actos
de habla indirectos); Prueba de metaforas; Prueba de comprension de expresiones
irdnicas y sarcasticas; FIM (Functional Independence Measure); FAM (Functional
Assessment Measure); RMf (resonancia magnética funcional); BDI (Escala Beck de
Depresion); ERM (Escala de Rankin Modificada); CAT (Comprehensive Aphasia
Test); PEASS (Pragmatic English Assessment for Spanish Speakers).
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Funciones ejecutivas:
Este apartado no se encuentra en la tabla debido a que en la mayoria de los estudios
representados no se deja constancia de ningun tipo de valoracién o registro de dichas
funciones ejecutivas. Estas funciones afectan de una forma directa o indirecta al
lenguaje, por lo que sin capacidades preservadas (como la atencién, la planificacion,
la organizacioén, la toma de decisiones, etc.), el lenguaje, entre otras muchas funciones
y acciones de la vida diaria, no seria posible.
De los estudios seleccionados contamos con dos excepciones en las que si se deja
constancia de la valoracion de las funciones ejecutivas:
- Rotta N. et al' en el que reflejan déficit de atencion y dificultades praxico-
gnosicas
- En el estudio de Costa-Ferreira M.I.D et al’® en el que encontramos: déficit
grave en orientacién espacial, en atencién (conteo inverso), en percepcion
(verificacion de lineas y reconocimiento de caras), memoria de trabajo
(ordenamiento ascendente de digitos, mayor secuencia repetida
correctamente, spam auditivo de palabras en frases, mayor secuencia repetida
correctamente, memoria verbal, evocacion tardia, memoria semantica, y
habilidades aritméticas), déficit en praxias ideomotoras y constructivas, en

resolucién de problemas.

Tratamiento

Este apartado, al igual que el anterior, no se encuentra reflejado en la tabla debido a
la poca documentacion recopilada respecto al mismo.

En referencia a cualquier tipo de tratamiento rehabilitador o terapéutico solo se deja
constancia de ello en el articulo de Rotta, N. et al (2007), donde nos especifican
diferentes intervenciones por parte de fisioterapeuta, atencion fonoaudioldgica y

psicopedagdgica, estimulacién psicomotora y afectiva.
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DISCUSION

En esta revision sistematica se ha realizado una busqueda de articulos cientificos para
su posterior andlisis con el objetivo de conocer el impacto que tiene una lesion en el
HD sobre las habilidades comunicativas, clasificando los diferentes sintomas que
reflejan dichos articulos en funcion de las diferentes areas del lenguaje afectadas. Del
mismo modo se busca conocer la repercusion de la rehabilitacion realizada por
diferentes profesionales sobre los sintomas encontrados (dando especial énfasis a la
figura del logopeda como profesional de terapias del lenguaje dentro de este a&mbito
de rehabilitacion). Asi mismo, se investigd acerca de las diferentes pruebas de
evaluacion del lenguaje existentes, pudiendo ser estas estandarizadas o creadas

especialmente para llevar a cabo un determinado estudio.

En primer lugar, los resultados refutan antiguas ideas en las que se daba un papel
exclusivo al HI en lo que al desarrollo del lenguaje se refiere, concordando con
estudios clinicos e investigaciones mas recientes en los que, aunque no se da un
papel predominante y ni siquiera similar al HD frente al HI, si se tiene constancia de
la participacion del mismo en el desempefio comunicativo, produciéndose déficits de
diversa indole ante una lesién del mismo. Todos los articulos analizados en este
trabajo coinciden con esta ultima linea tedrica, pues en todos los casos presentados
se documentan diagnésticos de lesion en el HD (presentados en diversas formas) y

sintomas linglisticos como consecuencia de la lesion.

Otro dato relevante respecto a estos resultados es la falta de una denominacion
comun y especifica para este tipo de afectaciones, lo que facilitaria el diagnostico y
clasificacion sintomatica. Respecto a esto, y a pesar de que en la introduccion teérica
se ha encontrado el término “afasia cruzada” para referirse a la afectacion del lenguaje
ante una lesién del hemisferio no dominante (en este caso del HD), podemos
comprobar que su uso es minimo, usandose como diagndstico en Unicamente un

articulo de los seleccionados en este trabajo.

Las limitaciones de este estudio se deben principalmente a la falta de informacion
referida a la intervencion multidisciplinar (incluyendo aqui la figura del logopeda), con
el fin de estudiar la efectividad de programas de rehabilitacion logopédica en los que
se intervengan las diferentes deficiencias comunicativas tras una lesion en el HD, y

comprobando la evolucion y progresos de las mismas tras la intervencion.
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Debido a esta falta de documentacion uno de los objetivos propuestos no ha podido
verse reflejado en el desarrollo del trabajo. También desde este campo de la
rehabilitacion se deberia documentar la intervencion del resto del equipo
multidisciplinar  (neurdlogo, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional,

enfermero, auxiliares, etc.) asi como la evolucion en los déficits del paciente.

En cuanto a las pruebas de evaluacién se han encontrado gran variedad de tipos:
Pruebas de evaluacion del lenguaje estandarizadas; pruebas de evaluacion de la
comunicacion especificas del HD y pruebas disefiadas especificamente para los
sujetos del estudio concreto. Tal variedad de pruebas puede suponer una limitacién al
no tratarse de pruebas comunes y estandarizadas a todos los estudios, dando como
resultados en todos los casos una valoracion de diferentes areas linguisticas, pero
con una fiabilidad cuestionable y unos resultados dispares puesto que algunas de las

pruebas se han ideado para un estudio concreto.

Respecto a la dominancia de cada hemisferio en el desarrollo y desempefio del
lenguaje aun esta por esclarecer, asi como las funciones y areas linguisticas que se

desarrollan en el HD y el area cerebral donde estas se desarrollan.

Otras posibles lineas de investigacion podrian ir dirigidas a si los sintomas linguisticos
afectados tras una lesion en el HD dependen del tipo de lesién que se produzca (ACV,
TCE, tumores, etc.) o si se existe una diferencia entre personas zurdas o ambidiestras
con una lesion en su hemisferio no dominante (pudiendo ser este el izquierdo o el

derecho en funcion de la persona).

Se debe hacer una menciéon importante a las futuras lineas de investigacion
relacionadas con la rehabilitacion logopédica, tanto en su vertiente de evaluacion
(mediante pruebas validadas) como de intervencion sobre todas las areas del lenguaje

gue se encuentren afectadas.
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CONCLUSIONES

Tras el desarrollo de esta revision sistematica y exhaustiva de varios articulos con el

objetivo de conocer el impacto que tiene una lesion en el HD sobre las habilidades

comunicativas y habiendo realizado una interpretacién de los datos obtenidos se ha

llegado a las siguientes conclusiones:

1

Diversos estudios a lo largo de la historia sobre el HD (entendiendo este como
el hemisferio no dominante) han hecho que su relevancia haya cambiado.
Pasado un primer momento en el que se consideraba que no cumplia ninguna
funcion en el desarrollo y ejecucién del lenguaje, actualmente se sabe que
cumple un papel en diversas funciones comunicativas, aun en proceso de
investigacion.

Existen diferentes tipos de lesiones cerebrales, las cuales si se producen enel
HD pueden conllevar a una serie de déficits en el lenguaje.

Segun se ha documentado en este trabajo, los déficits linglisticos tras una
lesion en el HD afectan a las diferentes areas del lenguaje evaluadas:
Expresion, comprensién, pragmatica y lectoescritura.

Las pruebas de evaluacién del lenguaje abordan diferentes categorias:
Estandarizadas, no estandarizadas, especificamente disefiadas para el
estudio, comercializadas, etc.

Hay una carencia de documentacion relacionada con la rehabilitacion. En esta,
va a intervenir un equipo multidisciplinar conformado por profesionales socio-
sanitarios. Dentro de este area destaca la necesidad de la figura del logopeda
tanto en la vertiente de evaluacion como de intervencién, dado que los datos
recogidos muestran multiples sintomas en el lenguaje susceptibles de

rehabilitacion.
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