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Resumen

Esta revision bibliogréfica pretende demostrar la influencia que tiene el bilingliismo en el

tratamiento logopédico de las afasias y el papel del logopeda en todo el proceso.

El andlisis ha constado de 23 articulos, de los cuales todos ellos son ensayos clinicos en los que un
26% se centran en la sintomatologia de la afasia bilinglie, otro 26% de ellos lo hace en el
tratamiento logopédico en este tipo de afasia, un 21% en la generalizacidn translingliistica de
aprendizajes tras la intervencion y el 26% restante en la actuacidn del bilingliismo como factor

protector.

Los datos obtenidos evidencian la sintomatologia tan variada que tienen estas personas en una o
ambas lenguas. El tratamiento logopédico resulta necesario y eficaz en todos los casos y ayuda a la
generalizacién translingliistica de aprendizajes. El bilingliismo actiua como factor de reserva

cognitiva.

No existe un patréon de afectacion igual en ambas lenguas. El tratamiento logopédico es
fundamental y este tiene efectos positivos tanto en la lengua tratada como en la que no. Ademas, el

bilingliismo disminuye la gravedad de la afasia y favorece su recuperacion.
Palabras clave: Bilingual aphasia, speech language therapy, protective factor.

This literature review aims to demonstrate the influence of bilingualism in the speech therapy

treatment of aphasia and the role of the speech therapist in the whole process.

The analysis consisted of 23 articles, all of which are clinical trials in which 26% focus on the
symptomatology of bilingual aphasia, another 26% on speech therapy in this type of aphasia, 21%
on the translinguistic generalisation of learning after intervention and the remaining 26% on the

role of bilingualism as a protective factor.

The data obtained show the wide variety of symptoms that these people have in one or both
languages. Speech therapy is necessary and effective in all cases and helps to generalise learning

across languages. Bilingualism acts as a cognitive reserve factor.

There is not a pattern of impairment in both languages. Speech therapy is essential and has positive
effects on both the treated and untreated language. Moreover, bilingualism reduces the severity of

aphasia and favours its recovery.

Key words: Bilingual aphasia, speech language therapy, protective factor



Introduccion

El lenguaje se define como un sistema de comunicacion simbélico, convencional y arbitrario segun
la Asociacion Americana de Habla, Lenguaje y Audicién®. Se trata de un sistema dindmico y complejo
que se utiliza de diferentes maneras para la transmisidon del pensamiento y la comunicacién. Es un

cddigo socialmente compartido que esta regido por una serie de reglas definidas?.

El lenguaje crece y se adapta continuamente, evolucionando dentro de los contextos especificos
histéricos, sociales y culturales. Su aprendizaje y su uso estan determinados por la intervencion de
factores biolégicos, cognitivos, psicosociales y ambientales. De este modo, se requiere una amplia

comprension de la interaccion humana para utilizar el lenguaje de forma eficaz en la comunicacion?.

Por otro lado, utilizamos el término lengua para aludir a un sistema de comunicacién propio de un
pueblo o nacidn. El francés, el castellano o el inglés son lenguas y cada una de ellas tiene sus
propios simbolos caracteristicos y sus reglas para combinarlos. Dentro de cada lengua podemos
diferenciar distintas subcategorias llamadas dialectos. Estos siguen reglas similares, aunque no

idénticas, que difieren en mayor o en menor medida del estandar ideal?.

Las lenguas no son inmutables, sino que evolucionan a medida que transcurre el tiempo. Algunas
cambian y crecen mientras que, las que no lo hacen, quedan obsoletas. La desaparicion de una
lengua no es algo ajeno a nuestro mundo moderno, ya que las lenguas se enfrentan a la extincion
de la misma manera que lo hace cualquier ser vivo. Sin embargo, este no es el Unico proceso que

llevan a cabo?.

De forma natural, en las comunidades bilinglies se producen interacciones entre las lenguas alli
presentes. De manera que, la mezcla de lenguas puede dar lugar a una nueva variante, a partir de la
combinacion de las anteriores. Este fendmeno ocurre con frecuencia en la actualidad, ya que el
numero de personas bilinglies ha aumentado notablemente como consecuencia de la globalizacién

y la cantidad de sociedades multiculturales que existen?.

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, el bilingliismo se define como el
uso habitual de dos lenguas en una misma regidn o por la misma persona3. Sin embargo, es
evidente que detrds de esta sencilla descripcidon se encuentra algo mucho mds complejo. Se
presenta como un fenédmeno multidimensional dificil de explicar en una definicidn. Por este motivo,

su estudio debe ser abordado desde dos enfoques distintos®.



Por un lado, se estudia desde el punto de vista de la sociolingtistica, ya que el bilingliismo implica la
convivencia entre dos lenguas dentro de una comunidad de hablantes. De esta forma se tienen en

cuenta estos tres aspectos“:

e La presencia de la segunda lengua en el ambiente en el que el hablante se desenvuelve.
e Larelacion de estatus entre las dos lenguas.

e Lapertenencia al grupo o la identidad cultural.

Por el otro lado, se hace bajo el enfoque de la psicolinglistica, ya que consiste en la posibilidad del
individuo de desenvolverse comunicativamente en dos lenguas. De manera que se consideran estos

dos parametros*:

e La competencia comunicativa y la organizacion cognitiva en ambas lenguas.

e Laedad ala que se dio la adquisicion.

Son muchos los autores que han propuesto distintos razonamientos, pero constantemente surgen
nuevas controversias. Uno de los mas aceptados fue el investigador Renzo Titone que, en 1976,
definié el bilingliismo como la facultad que posee el individuo de saber expresarse en una segunda
lengua adaptandose fielmente a los conceptos y estructuras propias de la misma sin dificultad, cada

vez que surge la ocasidn®.

La presencia generalizada del bilingliismo demuestra que el ser humano puede aprender mds de
una lengua sin dificultad y que esta adquisicidon puede darse en contextos muy diferentes. Por esta
razon, resulta importante establecer una distincidn entre la adquisicion simultanea y la adquisicion

sucesiva®.
1. Adquisicion simultanea

Se considera que se ha producido una adquisicién simultanea de dos o mads lenguas antes de los 3
afos. Los ninos bilinglies simultdneos han estado expuestos a ambas lenguas desde el nacimiento y

han adquirido dos sistemas linglisticos diferentes que pueden utilizar en distintos contextos®.

Sin embargo, estos sistemas linglisticos mantienen cierta interaccion entre ellos. Por este motivo,
el proceso de adquisicidn del lenguaje se caracteriza por una mezcla inicial de las lenguas, seguida

por una lente separacién de ambas y una conciencia cada vez mayor de las diferencias entre ellas?.

A pesar de la carga extra que implica el bilingliismo, numerosos estudios seialan que el ritmo y el
curso del desarrollo parecen ser iguales tanto en nifios monolinglies como en bilinglies. El elemento
mas importante para que se establezca un bilingliismo equilibrado consiste en la utilizacién de cada

lengua en un contexto especifico?.



2. Adaquisicion sucesiva

Se considera que se ha producido una adquisicién continuada de una o mas lenguas después de los
3 anos. Este segundo tipo de personas bilinglies se exponen a la segunda lengua después de haber

empezado a adquirir la primera, sin necesidad de que esta haya sido completamente aprendida?’.

En este caso, ya se han adquirido ciertas habilidades metalingtisticas que facilitan el aprendizaje de
la segunda lengua. Por este motivo, es importante sefalar la interdependencia linglistica que existe
entre ambas lenguas, ya que la competencia que se alcance en la segunda lengua depende de las
habilidades y las destrezas que se tengan en la primera. Esto también significa que necesitan

mantener la primera lengua mientras aprenden la segunda?’.

Puede ocurrir que la exposicién a una segunda lengua antes de haber adquirido completamente la
primera, de lugar a retrasos en esta ultima. Como consecuencia, puede desarrollarse lo que se ha
denominado como semilingliismo. Este término hace referencia a aquellas personas que han
adquirido varias lenguas, pero no han desarrollado un nivel éptimo de hablante nativo en ninguna

de ellas?.

Normalmente, la primera lengua continla desarrollandose hacia una mayor madurez mientras que
la segunda evoluciona por debajo de ese nivel. Sin embargo, no siempre ocurre de este modo y es
posible que la primera lengua pueda llegar a olvidarse. Asi pues, sera el uso el que determine cual

de las dos lenguas se convertira en la dominante?.

Teniendo en cuenta lo explicado, se constata cémo el hecho de ser bilinglie afecta al procesamiento
de la primera lengua y a los procesos de control ejecutivo. Las principales diferencias encontradas
entre monolinglies y bilinglies en cuanto a la adquisicién y el procesamiento de la lengua, tienen su

origen en dos factores’.

Por un lado, los bilinglies se exponen en menor medida a cada una de sus lenguas y hacen menos
uso de ellas que los monolinglies en su Unica lengua. Por otro lado, necesitan supervisar sus codigos
linglisticos de forma mds exigente que los monolinglies, por lo que requieren la participacién de
diversas estructuras de control cognitivo’. Estas dos caracteristicas ponen de manifiesto la mayor
demanda de procesamiento a la que se enfrentan las personas bilinglies y como estas conducen a

un aumento de la actividad cerebral’?.

La afirmacion de que el conocimiento y el uso de multiples lenguas da lugar a beneficios cognitivos
es un area de investigaciéon muy debatido. Sin embargo, las diferencias mencionadas anteriormente

reflejan diferentes estrategias de procesamiento entre personas bilinglies y personas monolinglies’.



La forma en que las personas bilinglies representan y gestionan sus dos sistemas lingliisticos es una
cuestién fundamental. Las dos lenguas de una persona bilinglie estan constantemente en un estado
de coactivaciéon. En un momento dado, un bilinglie debe decidir qué lengua utilizar y que cantidad
de la otra lengua, irrelevante en esa situacién, debe controlar. Esta gestidn y supervisidon constantes
de mas de un sistema lingtistico es la principal razén de las ventajas que se hallan en las funciones

ejecutivas generales’®.

Otro aspecto a tratar son las diferencias neuroanatdmicas que se encuentran al comparar personas
bilinglies y personas monolinglies. Actualmente, estda demostrado a través de numerosos estudios
de imagenes estructurales y funcionales, que el aprendizaje de un segundo idioma provoca varios
cambios cerebrales significativos de materia gris y blanca. Esto ocurre concretamente en las areas
subcorticales, los l6bulos frontales, el I6bulo parietal inferior izquierdo y la corteza cingulada

anterior®1°,

Sucede en estas zonas por el simple hecho de que corresponden a areas anatémicas implicadas en
el procesamiento, la interpretacidn y la produccién del lenguaje. Por lo tanto, estas variaciones se
traducen en una mejora de las capacidades ejecutivas, una mayor flexibilidad mental y una mayor

capacidad para la resolucién de problemas mas alla de los relacionados con el lenguaje®.

También es importante mencionar la idea de que todas las lenguas que habla una misma persona
reclutan en gran medida en las mismas estructuras anatdmicas. Se representan como subsistemas
microanatémicos distintos dentro de las mismas regiones cerebrales y son independientes entre si,
tanto a nivel estructural como a nivel funcional. Estas diferencias dependen en gran medida de la

edad de adquisicion, la competencia y la similitud linglistica de las lenguas! 2,

De este modo, existen numerosas pruebas de que el aprendizaje de una segunda lengua, ademas
de contribuir al mayor rendimiento cognitivo, también lo hacen al menor deterioro cognitivo. Son
muchos los estudios que afirman que el bilingliismo tiene implicaciones cognitivas protectoras v,
por tanto, puede prevenir y mejorar los impactos del deterioro cognitivo patoldgico y relacionado

con la edad®?.

Por otro lado, teniendo en cuenta el objetivo del estudio, resulta significativo definir la afasia. Segln
la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), la afasia es un trastorno en el lenguaje producido como
consecuencia de una lesién o una alteracidn en el funcionamiento de las partes del cerebro que son
responsables de la expresion, la comprension, la lectura y/o la escritura®®. Esta tiene lugar después

de que el lenguaje haya sido adquirido desarrollado e integrado*



En funcidn de las dreas cerebrales en las que se localice la lesion y el grado de las lesiones, la afasia
puede tener distintos tipos de gravedad. Se veran afectadas distintas capacidades o varias a la vez,
de forma que cada afasia es distinta una de otra y que cada paciente presenta unas caracteristicas
propias34, En algunos casos nos encontramos con problemas en la comprension del lenguaje, otros
en la expresidn, otros presentan dificultades en las operaciones numéricas, la lectura o la escritura,

incluso pueden observarse un conjunto de todos estos sintomas en ciertas ocasiones'.

Siguiendo el modelo neoconexionista, la clasificacién de las afasias segin Geschwind es la siguiente:*®

Afasia global
No comprende
Si repite Transcortical mixta

No fluente

Afasia de Broca

Comprende

Trasncortical

Si repite motora

INSE]

No repite Afasia de Wernicke

No comprende
Trasncortical

Sirepite sensitiva

Fluente

i) i)
=3 =3
o o

INESERCLE

No repite o
P conduccién

Comprende

Si repite Afasia andmica

Sin embargo, hay que tener en cuenta que cuando una persona bilinglie presenta una afasia, esta
puede afectar a una o ambas de las lenguas habladas ademas de los procedimientos neurolégicos
gue posibilitan utilizar una lengua especifica a voluntad?!®. Los patrones de recuperacién propios de
las personas afasicas bilinglies difieren de aquellos que presentan las monolinglies. En 2016, Vithas

elabord una tabla-resumen de los diversos patrones con los que nos podemos encontrar!?:

Recuperacion paralela Existe una afectacion muy similar para todas las lenguas.
Recuperacion diferencial  Existe un diferente grado de afectacién entre las diversas lenguas.
Recuperacion sucesiva Una de las lenguas no se recupera hasta que no lo hace la otra.
Recuperacion selectiva Una de las lenguas se recupera mucho mas que la otra.
Recuperacion antagonista A medida que una de las lenguas se recupera, la otra retrocede.

Recuperacion mixta Existen una mezcla entre las lenguas.



Estos patrones de recuperacién sufren variaciones segin muchos factores como la edad a la que se
produce la lesién, el lugar de dicha lesién, la edad de adquisicion de cada lengua, la cantidad de

input en cada lengua o el uso de cada una de ellas antes y después de la lesidn?’.

Sin embargo, el bilingliismo también tiene un enfoque positivo en cuanto a la recuperacién afasica.
Se ha demostrado que puede actuar como un factor de reserva cognitiva, de forma que los efectos
de la lesion cerebral para los individuos bilinglies pueden no ser tan perjudiciales, en comparacion

con personas monolinglies®’.

Por otro lado, un aspecto Unico a considerar en la afasia bilinglie es la generalizacidn translinglistica
de aprendizajes. Este fendmeno ocurre cuando los beneficios que se han obtenido en una de las dos
lenguas se transfieren a la otra. Al igual que los patrones de recuperacion, también se ve afectado

por distintos factores, aunque el mas influyente es el tratamiento logopédico administrado?®.

En la recuperacién de la afasia intervienen distintos profesionales, entre los cuales, el logopeda es
una de las principales figuras. La Logopedia es la disciplina encargada del estudio, la investigacidn, la
prevencion, la evaluacidn, el diagnéstico y el tratamiento en todas las dreas de comunicacion
humana, lenguaje, habla, audicién, voz y funciones orales no verbales, en sus aspectos normativos y

patoldgicos, a lo largo de todo el ciclo vital de la persona®®.

La intervencion logopédica se encuadra en una rehabilitacién global que incluye aspectos médicos,
neuropsicoldgicos y sociales. Esta comienza con una evaluacidn para establecer un diagndstico y
determinar que componentes estan afectados. Tras esto, se inicia la rehabilitaciéon tratando de
proporcionar medios para lograr una comunicacidn mas eficaz y conseguir la maxima recuperacién

posible de las capacidades linglisticas®*.

Por lo tanto, ante una afasia bilinglie, éSeria necesario llevar a cabo un tratamiento distinto que en
una persona con afasia monolinglie? ¢Cémo afecta el hecho de que el bilingliismo actie como
factor protector? ¢Es posible que anuncie resultados de tratamiento éptimos? Ante la gran cantidad
de personas que actualmente manejan dos o mas lenguas, conocer la respuesta a estas preguntas
es de gran interés para profesionales como profesionales del dmbito de la logopedia. Entender las
peculiaridades que pueden darse en este tipo de personas hara que, como profesionales, podamos
ofrecer un modo de evaluacién y de tratamiento dptimo que se ajuste a sus necesidades reales de

la persona.



Objetivos

Este trabajo tiene como principal objetivo conocer la evidencia que existe sobre el papel que tiene
el bilingliismo como factor protector en adultos con afasia y que cambios supone en el tratamiento

logopédico.
En base a ello, se realiza una revisién bibliografica cuyos objetivos son:

Conocer la tipologia de los distintos sindromes afasicos bilinglies.
Rehabilitacion logopédica en la afasia bilingle.

Verificar la eficacia de la intervencion logopédica en la generalizacidn translinguistica.

L

Comprobar los beneficios que tiene el bilingliismo en las personas como factor protector que

induce a una mayor reserva cognitiva.



Material y métodos

Durante los meses de febrero a junio de 2022 se ha realizado la revisidn bibliografica utilizando los
motores de busqueda: PubMed, Dialnet, Google Académico, ASHA, ResearchGate, Medline, Google
Avanzado y Elsevier. Ademds de esto, se ha consultado la bibliografia de algunos de los documentos

y articulos seleccionados.

Las palabras utilizadas en los distintos buscadores han sido “Bilingliismo”, “Bilingliismo y afasia”,

“Bilingliismo y demencia”, “Bilingualism”, “Multilingualism”, “Bilingualism and aphasia”, “Bilinguals

and dementia”, “Bilingualism protective factor”, “Bilingualism and speech therapy”, “Language”,
27 “

“Bilingualism and language”, “Aphasia and speech therapy”, “Bilingual aphasia”, “Bilingual aphasia

speech therapy”.

El periodo de busqueda y seleccidon del tema se ha llevado a cabo principalmente en los meses de
febrero y marzo. Respecto a los criterios de inclusion, se ha establecido filtro tanto para la fecha de
publicacion como para el idioma y la informacién que presentan. Se han incluido articulos que
datan a partir del afo 1996 y se han admitido articulos tanto en espafiol como en inglés. Por otra
parte, se han considerado todos aquellos en los que se hable como foco principal de pacientes
adultos con afasia bilinglie, una descripcion de los trastornos linglisticos vistos en las distintas
lenguas causados por una lesion cerebral, el tratamiento que se ha llevado a cabo en estos casos y

cémo el factor del bilingliismo juega un papel importante o no en estas situaciones.

En cuanto a los criterios de exclusion, no se han admitido articulos anteriores al afio 1996 ni escritos
en otro idioma que no fuese inglés o espafiol. Tampoco se han considerado aquellos en los que solo
se estudiasen adultos afasicos monolinglies sin hacer mencidn de pacientes bilinglies ni aquellos en

los que exclusivamente se hablase del bilingliismo sin relacionarlo con la afasia.

De esta forma se han obtenido un total de 32 articulos comprendidos entre el 1996 y el 2021, de los
cuales se han seleccionado 23, ya que los 9 restantes carecian de interés. De todos estos, el 95 % de
ellos estan escritos en inglés y el 5 % en espafiol. Los articulos que cumplen con todos los criterios
de inclusidn han sido seleccionados de “PubMed”, “Dialnet”, “ASHA”, “ResearchGate” y “Google

Académico”.



Durante el mes de abril se han determinado los objetivos del estudio y se ha comenzado Ia
elaboracion de la introduccidn. En abril y mayo se ha llevado a cabo el andlisis de los documentos y
la creacidn de las tablas que contienen los resultados de los articulos seleccionados, ordenados por
fecha de publicacién. Desde el mes de mayo hasta junio se han redactado los restantes apartados

tedricos y analizado los resultados obtenidos para la elaboracion de la discusién y conclusiones.

Las normas que se han empleado para la citacién de textos y referencias bibliograficas siguen la

tipologia Vancouver.



Resultados

La revision bibliografica se ha elaborado en base a 24 articulos, siendo todos ellos ensayos clinicos.
A partir de ellos se han elaborado cuatro tablas de resultados distribuidas en base a los objetivos
del estudio; la Tabla 1 contiene aquellos sobre la sintomatologia de la afasia bilinglie, la Tabla 2
reune aquellos que tratan sobre los tratamientos que se han llevado a cabo para la rehabilitacion de
la afasia en adultos bilinglies, la Tabla 3 contiene la informacién relativa al fendmeno de la
generalizacién translingliistica de aprendizajes después del tratamiento logopédico y la Tabla 4 los

beneficios que tiene el bilingliismo como factor protector.

En cuanto a su contenido, tanto la Tabla 1 como la Tabla 3 estan formadas por 9 columnas mientras
que la Tabla 2 y la Tabla 4 estdn compuestas por 8. En todas ellas la primera y la segunda presentan
el o los autores de la investigacion y el afio de publicacidn respectivamente. Para mas detalle de
cada articulo, se ha creado a continuacién una tercera tabla que incluye el titulo en el idioma
original de cada uno de ellos. Después, se ha considerado conveniente conocer los datos muestrales
de los estudios y por ello se ha creado una cuarta columna llamada “N” donde se incluye el nimero
de pacientes que han participado y se detalla si estos son bilinglies o monolingiies. Para poner en
conocimiento del lector el tipo de pacientes que han sido valorados, en la siguiente columna se
especifica la lengua materna y la segunda lengua habladas por los participantes bajo el nombre de

“idiomas”, excepto en la Tabla 4.

En la Tabla 1 se especifica la region cerebral afectada en cada participante y el tipo de afasia que
han desarrollado en la columna 6 y 7 respectivamente. En la Tabla 2 se seiala el tipo de tratamiento
utilizado en la columna 6. En la Tabla 3 se describe el tipo de afasia de cada participante y el tipo de
tratamiento que se ha llevado a cabo en la columna 6 y 7 respectivamente. En la Tabla 4 se detalla
el tipo de lesion de cada participante en la columna 5 y el método de evaluacién que se ha utilizado
en la columna 6. Ademas de esto, se ha recogido informacién relativa a la finalidad y los resultados

obtenidos en cada estudio.

Debajo de cada tabla se encuentra la leyenda que explica al detalle todas las abreviaturas que se

han utilizado para poder comprender la informacién.



Objetivo 1: Conocer la tipologia de los de los distintos sindromes afasicos bilingiies.

Tabla 1
Autor
Aglioti S,

et al.?

Fabbro
F.2

Urbez MR,

et al.?2

Ibrahim

R.23

1996

2001

2002

2008

Titulo

Neurolinguistic and
follow- up study of
an unusual pattern of
recovery from
bilingual subcortical
aphasia.

The Bilingual Brain:
Bilingual Aphasia.

Afasia y pacientes
bilinglies: a propdsito
de un caso.

Performance in L1
and L2 observed in
Arabic-Hebrew
bilingual aphasic
following brain
tumour: A case
constitutes double
dissociation.

N
1B

208B

1B

1B

Idiomas
L1:
veneciano

L2: italiano

L1: friulian

L2: italiano

L1: inglés
L2:

espafiol

L1: drabe
L2: hebreo

RC afectada Tipo de afasia
Lesion Afasia de pred.
subcortical motor severa en
ganglios L1y leve en L2.
basales izq.

Lesion en HI -

HIP izq. + MA  Afasia de pred.

motor con +
afectacion en
L2.

Tumor HI en Afasia de pred.

region FT motor severa en

L1y leve en L2.

Finalidad del estudio

Informar sobre las
caracteristicas
neuropsicoldgicas y
neurolinglisticas de un
paciente bilinglie con
afasia.

Investigar la
recuperacion del
lenguaje en 20 afasicos
bilingles.

Estudiar la recuperacion
de la afasia en una
paciente en concreto.

Verificar la existencia de
una doble disociacion
entre L1y L2.

Sintomas encontrados

Déficit linglistico enfocado en habla
espontanea mas severo en L1 que en
L2. Afectacion similar en ambas en
cuanto a alteraciones de evocacion y
denominacion. Dificultades en tareas
de traduccion entre lenguas (L1>L2).
Interferencias linglisticas.

65% afectacion paralela.

20% mayor deterioro en L2.

15% mayor deterioro en L1.

Afasia motora + afectacion de L2.

« L2 =emision sonidos, repe. silabas,
no den. comprension conservada.

e L1 = emisidn frases simples, den.
con facilitadores y conservacion de
automatismos.

« L1 = Afasia motora severa, habla
NF, alteraciones en comprensidn,
repe. y den. Parafasias.
Dificultades en lectura y escritura.

« L2 =
encontrar palabras, alteracion den.

Afasia motora leve, d.
Parafasias.
o Escritura y comprensién lectora

conservadas.



Continuacion tabla 1

Autor Fecha Titulo N
Kambara 2011 Profiling 1B
nos M, et performance in L1

and L2 observed in
al.

Greek-English

bilingual aphasia

using the Bilingual

Aphasia Test: A case

study from Cyprus

Nikita M, 2020 Clinical Profiling of a 1B
Bilingual Client with

et al.»
Anomic Aphasia

Idiomas
L1: griego
L2: inglés

L1: canarés

L2: inglés

RC afectada Tipo de afasia

LTP izq. Afasia mixta +
afectacion L2.

HIP izg. + HG  Afasia andmica

izq.

Finalidad del estudio

Evaluar las habilidades
linguisticas de una
paciente bilinglie tras un
ACV.

Examinar perfiles de
habla y lenguaje en afasia
andmica, estrategias de
tratamiento especificas,
el efecto del bilingliismo
en la recuperacion.

Sintomas encontrados

Afectacion NP con mayor deterioro en
L2 en comprensién y produccion.
Dificultades Iv. en lectura en L2 no en
L1. Dificultades = en escritura para L1y
L2. Dificultades en tarea traduccidon
(mds evidente L1 = L2)

L1 y L2 = comprensién auditiva verbal,
habla espontanea y repe. conservadas
Dificultades en den. e interferencias
lingisticas.

Abreviaturas: N = muestra; RC = region cerebral; B = bilinglie; L1 = lengua materna; L2 = segunda lengua; lzq. = izquierdo; Pred. = predominio; HI = hemisferio izquierdo; HIP = hemorragia

intraparenquimatosa parietal; MA = malformacidn arteriovenosa; LTP = Iébulo temporopatietal; ACV = accidente cerebrovascular; repe. = repeticion; den. = denominacién; NP = no paralela;

Iv. = leves; L = lenguas; AFT = atrofia frontotemporal; FT = frontotemporal; NF = no fluente; d. = dificultad; ATA = atrofia temporal anterior; ATP = atrofia temporal parietal; A = atrofia; glob. =

global; AE = anomalias estructurales; HIP = hematoma intracerebral putaminal; HG = hemorragia ganglionar.



Los estudios clinicos expuestos anteriormente muestran que los pacientes afdsicos bilinglies no
manifiestan necesariamente los mismos trastornos del lenguaje en ambas lenguas. El grado de
afectacidon tampoco es igual. Todos ellos nombran la aparicidn de sintomas tanto en L1 como en L2,
aunque la mayoria difieren entre si a la hora de especificar el tipo de sintomas y la gravedad de

estos en cada lengua, asi como el tipo de afasia que han estudiado.

El 65 % de los autores centran su investigacion en la afasia motora, en concreto, Aglioti, Fabbro,
Urbez e Ibrahim. Aglioti, Urbez e Ibrahim llevan a cabo su estudio con una muestra pequefia de un
Unico paciente mientras que Fabbro compara entre si los resultados de 20 participantes. En cuanto
a la mayor afectacion de una lengua u otra, Aglioti e Ibrahim encuentran que la mas deficitaria de
las dos es la L1. En ambos estudios la L1 se presenta con una afasia motora severa mientras se
mantiene una afasia motora leve para L2. Especifican un habla no fluente y lenta acompanada de
alteraciones en la comprension de caracter leve. Ambos nombran como sintomas comunes entre

las dos lenguas parafasias semdnticas y alteraciones en la denominacién y la evocacién.

Por su parte, Fabbro también incluye en su estudio un porcentaje de pacientes (20%) en los que la
L1 se muestra mas afectada que la L2, aunque no especifica el tipo de sintomas. Sin embargo, en su
estudio predomina una afectacidn paralela de ambas lenguas representada por un porcentaje de
pacientes mucho mayor (65%). El porcentaje restante (15%) que completa su estudio se relaciona
con los pacientes que presentan una afectacién mayor en L2 que en L1. Este resultado también es el
que obtiene Urbez, ya que el participante de su estudio presenta una alteracién mas severa en L2
que en L1. La L2 se caracteriza por la emisidon de sonidos, repeticién de silabas y fracaso en la
denominacién mientras que en L1 la denominacidn estd relativamente preservada y es capaz de

emitir frases simples.

El 35 % de los estudios se centran en tres tipos de afasia distintas. Por un lado, Kambara estudia los
sintomas en un tipo de afasia mixta donde se encuentra con una mayor afectacién de la L2. El
patron de afectacion del participante revela mas dificultades en la L2 que en la L1 en los dominios
de comprensidn, expresion, lectura, habilidades semanticas y morfolégicas. La escritura en ambos
idiomas se muestra afectada de forma similar. El y Aglioti son los dos Gnicos autores que mencionan
dificultades de traduccion. Ambos sefialan una incapacidad significativa para traducir de un idioma

a otro de forma oral y escrita que se hace mas evidente cuando se lleva a cabo de L1 a L2.

Nikita describe el caso de un paciente con afasia andmica en el que observa una afectacion paralela
de ambos idiomas en denominacién. El resto de aspectos que estudia (comprension auditiva verbal,

habla espontanea y repeticidén) se mantienen preservados tanto en L1 como en L2.



Nikita y Aglioti mencionan en sus estudios el sintoma de interferencias linglisticas. Este ultimo
observa interferencias lingtliisticas de L2 en la produccién de L1 y Nikita observa este fendmeno en

ambas direcciones.

Independientemente del tipo de afasia estudiada, el 33% de los estudios mencionan una mayor
afectacion en la L1. Otro 33% sefialan una mayor afectacion de L2 sobre L1. En el 33% restante de

los estudios se observa una afectacion similar tanto en L1 como en L2.



Objetivo 2: Rehabilitacion logopédica en la afasia bilingie.

Tabla 2
Autor

Kohnert K.

Kurland J, et
al.’

Goral M, et
al.®

Grasso SM,
etal.?®

2004

2011

2014

2018

Titulo

Cognitive and cognate-
based
bilingual aphasia: A case

treatments for

study.

Effects of cognate status
and language of therapy
during intensive semantic
naming treatmentin a
case of sever non fluent
bilingual aphasia.
Asymmetric inhibitory
treatment  effects in

multilingual aphasia.

Video-Implemented
Script Trainingin a
Bilingual Spanish - English
speaker With Aphasia.

N
1B

1B

1T

1B

Idiomas
L1: espafiol

L2: inglés

L1: espafiol

L2: inglés

L1: persa
L2: aleman

L3:inglés

L1: espafiol

L2: inglés

Finalidad del estudio

Realizar 2 ttos. consecutivos
para investigar el aprendizaje
de habilidades y la G dentro y
entre los dominios cognitivo —
linguisticos de un PAB.

Examinar el efecto de la terapia
de denominacidon semadntica

intensiva en tres fases
(espafiol, inglés y mixto) en un

PAB.

Informar sobre el caso de una
PAT y probar la hipdtesis de
convergencia y la asimetria de
inhibicién.

Examinar la utilidad de Video
Implemented Script Training
(VISTA)
mejorar producciéon y fluidez
del habla en un PAB.

for  Aphasia para

Tipo de tratamiento

o Tto.1de base
cognitiva centrado en
HNL.

o Tto. 2 de base léxica
centrado en el
entrenamiento de
cognados y no
cognados en L1y L2.

Tratamiento intensivo de
denominaciéon semadntica.
3 fases:
- 19 espaiiol
- 2%inglés
32 mixto

Tratamiento centrado en
la produccion de lenguaje
hablado.
2 fases:

- 1%inglés

- 292persa

Video Implemented Script AAn2

Training  for  Aphasia
(VISTA) con un modelo de
habla audiovisual.

Resultados

Tto. 1 = ganancias en velocidad
de respuesta y precision en TC
+ mejorenlLlylL2.

Tto. 2 =
cognados y no cognados en L1
y L2 + GT L1 L2 en est. afines.

mejor den. en

Mejoras en CA, PE y den.
objetos reales. GT L2 = L1 por
entrenamiento de cognados.
capacidad /T\ de
confrontacién en EE vs ENE, L1

den. X

vs L2 o mixto, no cognados vs
cognados.
Mejora de HG de cada lengua

tras | en esa lengua. PG en

Vinglés tras tto. en persa. > n®

de error en estructuras usan
de forma distinta en ambos
idiomas.

palabras correctas e
inteligibles en escritura A\
velocidad de habla, gram. e
inteligibilidad en PE. GT L1 >L2

excepto para cognados.



Continuacion tabla 2

Autor Aiio Titulo N Idiomas
Petaloza C, 2021 Telerehabilitation for 16 B L1: espafiol
et al.30 word retrieval deficits in L2: inglés
bilinguals with aphasia:
effectiveness and
reliability as compared to
in - person language
therapy.
Grasso SM, 2021  Treatment for anomia in 10B L1: inglés
et al.3t bilingual speakers with 2:n:5
progressive aphasia.
espafiol, n:
2 farsi,n: 1
portugués,
n: 1 francés

Finalidad del estudio

Determinar la equivalencia de
efectividad y confiabilidad de
un tto. semantico para los

déficits de
palabras en PAB administrado a

recuperacion de

través de telerehabilitacion en
relacion con la terapia

en persona.

Investigar los efectos de un tto.
para el deterioro de la

recuperacion léxica en PAB.

Tipo de tratamiento

Tratamiento basado en el
andlisis de caracteristicas
semdnticas para déficits
de recuperacién palabras
enLl:
« enpersona (n=8)
« Telerehabilitacion (n =
8)
Tratamiento de
recuperacion léxica.
2 fases:
- 1%inglés
- 2912

Resultados

Eficacia de tto. en todas las
modalidades de
administraciéon. N = 13 mejoras
enEEenl1yN=10GT L1 >
L2. No se
diferencias en estos aspectos

encontraron

entre ambos grupos.

Mejora de EE en L1 y L2 tras |
en ambos idiomas. GT de ENE
> en L1 que en L2. Estabilidad
de los efetos del tto. hasta 12
meses despuésn =7 enlLlyn
=6enllyl2.

Abreviaturas: N = muestra; B = bilinglie; L1 = lengua materna; L2 = segunda lengua; Ttos. = tratamientos; G = generalizacidon; PAB = paciente afasico bilinglie; HNL = habilidades no lingtisticas;

TC = tareas cognitivas; + = mas; Den. = denominacion; est. = estimulos; T = trilinglie; PAT = persona afasica trilinglie; HG = habilidades gramaticales; | = intervencion; PG = precision gramatical;

> = mayor; n? = numero; gram = gramaticalidad; PE = produccién espontanea; GT = generalizacion translinglistica; CA = comprensidn auditiva; x = por; EE = elementos entrenados; ENE =

elementos no entrenados.



Los estudios que se han recopilado en la tabla numero 2 relnen una gran variedad de programas de
tratamiento dirigidos a la rehabilitacidn de la afasia bilinglie. Todos ellos comparten en resultados la
obtencidn de beneficios a partir de la intervencién logopédica y la mejoria de diferentes aspectos

dentro de la comunicacién.

El 83% de los articulos mencionan un tratamiento centrado en los aspectos Iéxico-semanticos, en
concreto, los autores Kohnert, Kurland, Goral, Pefialoza y Grasso en su estudio mas reciente. No
todos ellos utilizan el mismo procedimiento. El 33% llevan a cabo un tratamiento dividido en dos
fases. En la primera de ellas se llevaba a cabo la rehabilitacién en L1 y en la segunda en L2. El total
de ellos muestran efectos significativos del tratamiento en cada una de las lenguas tratadas. Solo el
17% muestra un mantenimiento de estos efectos hasta un afio después del tratamiento. El otro
17% muestra que el rendimiento del primer idioma tratado se ve afectado por la posterior terapia

del segundo.

El 17% de los estudios llevan a cabo un tratamiento dividido en tres fases. En la primera de ellas se
dedica exclusivamente al entrenamiento en L1, en la segunda al entrenamiento en L2 y en la tercera
lleva a cabo una mezcla entre L1 y L2. Del 50% de estudios que llevan a cabo un tratamiento en las
dos lenguas, el 33% muestra mejores resultados tanto en L1 como en L2 y el 17% en L1. El 33% de
los estudios llevan a cabo la rehabilitacion en un solo idioma (L1). Todos ellos muestran una mejora

en el rendimiento de los elementos entrenados en ese idioma.

El 83% de los estudios mencionan el fendmeno de generalizacién translingliistica de aprendizajes
tras el tratamiento. El 65% de ellos percibe esta generalizacién de L1 a L2 mientras que el 17% lo
hace de forma contraria, es decir, de L2 a L1. El 17% de aquellos que presencian la generalizacidn

translinglistica de L1 a L2 Unicamente lo perciben en estimulos afines entre ambas lenguas.

Kohnert es el Unico autor que lleva a cabo dos tratamientos consecutivos, primero de base cognitiva
centrado en habilidades no lingtisticas y después de base Iéxica. Como resultado obtiene mayor
velocidad de respuesta y precisién en tareas cognitivas, ademds de cierta mejoria tanto en L1 como

en L2.

El estudio de Pefialoza es el Unico de todos que estudia la eficacia del tratamiento semdntico de
recuperacion a través de telerehabilitacién. Muestra que este tipo de tratamiento es eficaz tanto en
persona como a través de la telerehabilitacion. Encuentra mejoras en los elementos entrenados en
L1 y el fendmeno de la generalizacion translinglistica de L1 a L2 en ambas modalidades de

administracion.



Por ultimo, el estudio de Grasso del afio 2018 es el Unico de todos que examina la utilidad de Video
Implemented Script Training for Aphasia (VISTA) para mejorar produccion y fluidez del habla. Sefiala
mejora en la produccién de material escrito, una mayor facilidad en la recuperacién de palabras y

un aumento de la velocidad y la inteligibilidad del habla.



Objetivo 3: Verificar la eficacia de la intervencion logopédica en la generalizacién translinguistica.

Tabla 3
Autor
Gil M, et

al.32

Edmonds

LA, et al.?3

Croft S, et

al.>*

Fecha

2004

2006

2010

Titulo

Nonparallel
recovery in
bilingual aphasia:
Effects of
language choice,
language
proficiency, and
treatment.

Effect of semantic
naming treatment
on crosslinguistic
generalization

in bilingual

aphasia

Therapy for
naming difficulties
in bilingual
aphasia: which
language
benefits?

N Idiomas

1B L1: ruso
L2:
hebreo

3B L1: inglés

L2:

espaniol

5B L1:
bengali

L2: inglés

Tipo afasia

Afasia
expresivo-
receptivo en
LlyL2.

Tratamiento

Tto. de todas las
modalidades
linglisticas 4 meses
y medioen L2 +6
semanas en L1

Tratamiento
semantico de
denominacion
N=2L1
N=1L2

Terapia de den. con
tratamiento
semantico y
fonoldgico en L1.

Finalidad estudio

Abordar los factores que
pueden haber contribuido a la
recuperacion no paralela de las
dos lenguas

Investigar el tto. de
denominacién semantica en la
GT.

Explorar los efectos de la
terapia de denominacién
semantica y fonoldgica en
afasicos bilingles.

Resultados estudio

La terapia logopédica
administrada en una de las
lenguas de un afasico bilinglie
tiene efectos positivos tanto en
la lengua tratada como en la no
tratada = GT entre lenguas.

3 pacientes = generalizacidn
dentro del idioma entrenado. 1
también generalizacion entre
idiomas.

Entrenar la lengua menos
dominante es mas beneficioso
para facilitar la generalizacion
translingtlistica que el
entrenamiento en la lengua mas
competente.

Tratamientos de denominacién
son efectivos beneficiandose
tanto L1 como L2. Direccidon de
GT fue de L1 a L2. Entrenar LD +
beneficioso para facilitar GT.



Continuacion tabla 3

Autor
Kiran S,

etal.?

Lerman

A, et al.3®

Fecha

2013

2019

Titulo

Rehabilitation in
bilingual aphasia:
Evidence for
within and
between-
language
generalization

Cross-language
generalisation

in bilingual
aphasia: what are
we missing when
we do not
analyse
discourse?

178B

1B

Idiomas Tipo afasia

L1: -
espafiol

L2:

inglés

L1: Afasia no
hebreo fluente
L2:

inglés

Tipo tratamiento

Tratamiento
semantico en L1

Tratamiento de
fortalecimiento de la
red verbal (VNeST) en
L2

Finalidad estudio

Examinar si existe una
forma para entender la
naturaleza de la terapia en
la afasia bilinglie
atendiendo a los patrones
de generalizacion.

Investigar la G entre
idiomas a un idioma mas
competente después del
tto. en un idioma menos
competente

Resultados estudio

N =14 mejora. N = 10 GT dentro del
idioma a ENE relacionados
semanticamente. N =5 GT entre
idiomas a EE. N = 6 GT entre idiomas
de ENE relacionados
semanticamente.

Mejoria en den. en L2, pero no GT a
L1. Mejoria en produccidn discursiva
L2yGTall.

Abreviaturas: N = muestra; B = bilinglie; L1 = lengua materna; L2 = segunda lengua; + = mas; GT = generalizacidn translinglistica; tto. = tratamiento; LD = lengua dominante; ENE = elementos

no entrenados; EE = elementos entrenados; G = generalizacion.



El 100% de los articulos descritos llevan a cabo un estudio con pacientes afdsicos bilingiies a los que
les administran distintos tipos de tratamiento. El 20% de ellos llevan a cabo un tratamiento en todas
las modalidades lingliisticas. El 60% realizan un tratamiento de base semantica. De este ultimo
grupo, el 20%, ademas del tratamiento semdntico, somete a su paciente a un tratamiento
fonoldgico. Por ultimo, el 20% restante se decanta por un tratamiento de fortalecimiento de la red

verbal.

No todos especifican el modo en el que se lleva a cabo el tratamiento. El 40% reparte sesiones de 2
horas 2 veces por semana. Un 20% también opta por sesiones de 2 horas, pero 3 veces por semana.
Otro 20% realiza sesiones de 45 minutos 5 veces por semana. Por su parte, el 20% restante no
informa acerca de este dato. Sélo el 20% de todos los estudios clarifica el tiempo total de

tratamiento.

Por otro lado, no todos realizan el tratamiento en la lengua dominante del paciente. El 60% llevan a
cabo el tratamiento completo en L1 siendo esta la lengua dominante por el paciente. El 20% lo hizo
en L2 siendo esta la no dominante. El 20% restante llevan a cabo un tratamiento mixto, iniciando el

tratamiento en L2 y terminandolo en L1.

Todos los articulos identifican diferentes mecanismos de generalizacion translinglistica en adultos
bilinglies con afasia tras tratamiento logopédico. Sin embargo, este fendmeno no sucede en todos
los pacientes participantes en los estudios. El 40% de los estudios coincide en el hecho de que
algunos de los participantes que han mejorado tras el tratamiento presentan una generalizacidn
dentro del idioma a elementos no entrenados relacionados semanticamente y afirman que este

fendmeno dentro del idioma era posible. El 60% restante no menciona este tipo de generalizacién.

El 100% de los estudios menciona que el tratamiento logopédico administrado en una de las dos
lenguas de un afasico bilinglie, también tiene efectos positivos en la lengua no tratada. El 40%
afirman que entrenar la lengua menos dominante es mas beneficioso para facilitar la generalizacion
translingliistica que el tratamiento en la lengua mds competente. Por su parte, un 20% afirma lo

contrario. El 40% restante no hace ninguna reflexidn acerca de este tema.



Objetivo 4: Comprobar los beneficios que tiene el bilingliismo en las personas como factor protector que induce a una mayor reserva cognitiva

Tabla 4
Autor
Alladi S, et

al.¥”

Paplikar A,

et al.?®

Ardila A, et

al.*®

Dekhtyar

M, et al.*°

Lahiri D, et

al.*

2018

2020

2020

2020

Titulo

Impact of Bilingualism
on Cognitive Outcome

After Stroke

Bilingualism and the

severity of poststroke

aphasia.

Aphasia in bilinguals.

Is bilingualism
protective for adults
with aphasia?

Effect of bilingualism
on aphasia recovery.

N Tipo lesion

608 T ACV
65T ACV
388

27 M

188 T ACV
338B

155 M

36T 33 ACV
18B 3TCE
18 M 3TC
163 ACV
43 B

120 M

Evaluacion

ACER (3 a 24
meses d.)

ACE-R (al
menos 3
meses d.)

WAB (2 afios
d.)

Examen
control
cognitivo,
BOSTON, BAT
(al menos 6
meses d.)
WAB (52 dia y
3 meses d.)

Finalidad del estudio

Determinar si el bilingliismo influye en el
resultado cognitivo después de un

accidente cerebrovascular.

Explorar la hipdtesis de que las
capacidades cognitivas mejoradas
relacionadas con el bilingliismo pueden
tener un impacto positivo en la
recuperacion de la afasia.

Investigar sobre como el bilingliismo
puede afectar a las caracteristicas de la
afasia.
Examinar la evidencia de reserva
cognitiva que produce la ventaja de ser
bilingle.

Analizar el efecto del bilinglismo en la
recuperacion de la afasia durante la fase
inicial tras un ACV.

Resultados del estudio

Mayor proporcién de pacientes B
poseen cognicidon normal tras ACV.
Bi conduce a un mejor resultado
cognitivo después de ACV.
Gravedad de afasia menor en B
que en M por los mecanismos
superiores de CE. Mismo riesgo de
desarrollar afasia.

Grado de afasia menos severo en
B que en M y recuperacion mas
rapida en estos primeros. Bi =
factor protector.

Tiempos de reaccion mas rapidos
en B que M en tareas
incongruentes. Bi contribuye de
forma + a la reserva cognitiva y
actua como un factor protector en
adultos con afasia.

Mayor %
mejoria frente a M en 3 meses.

de B experimentan



Continuacion tabla 4

Autor Ano Titulo

Letter M, 2021 The Protective

et al.22 Influence of
Bilingualism on the
Recovery of
Phonological Input
Processing in
Aphasia After Stroke

177
118B
6M

Tipo lesion

ACV

Evaluacion

Examen
control
cognitivo (1
mes y 6 meses
d.)

Finalidad del estudio

Investigar la capacidad de discriminacién
fonoldgica en 17 pacientes afasicos en
dos momentos durante la recuperacién
de la afasia.

Resultados del estudio

N2 participantes B dentro de los

valores normales se mantiene o

A

por mejoria en la velocidad de

procesamiento frente a M que

\Z

Abreviaturas: T = total; B = bilinglie; ACV = accidente cerebrovascular; d. = después; M = monolinglies; Bi = bilingliismo; CE = control ejecutivo; TCE = traumatismo craneoencefalico; TC =

tumor cerebral; + = positiva; N2 = nimero; % = porcentaje.



El 100% de los articulos detallados consisten en estudios clinicos en los que toman como muestra
de estudio pacientes afdsicos tanto bilinglies como monolinglies y realizan una comparativa. Todos
ellos especifican la cantidad de pacientes de cada tipo excepto el articulo que pertenece a Alladi,

gue Unicamente concreta el nimero total de participantes.

En cuanto al tipo de lesidn que presentan los participantes, el 83% de los articulos estudian afasias
adquiridas tras un accidente cerebrovascular. El 17% restante incluyen afasias producidas por un

accidente cerebrovascular, tumor cerebral y traumatismo craneoencefilico.

El tipo de afasias estudiadas no se especifica en detalle en ninguno de los articulos. EI 50%
menciona que no han incluido en sus estudios ningun tipo de afasia que afectase gravemente la

comprension y pudiese impedir la evaluacidn cognitiva o del lenguaje.

En cuanto al método de evaluacién utilizado para evaluar a los pacientes, un 33% utilizan el Examen
Cognitivo Revisado de Addenbrooke (ACE-R). Otro 33% utilizan la versién bengali de Western
Aphasia Battery (WAB). Un 17% lleva a cabo la evaluacion a través del Bilingual Aphasia Test (BAT),
el test BOSTON ademas de un examen de control cognitivo no linglistico. EI 17% restante no

especifica el nombre del instrumento de evaluacién que utiliza.

El 50% de los estudios llevan a cabo una evaluacién cognitiva y del lenguaje. El otro 50% se centra
en una evaluacion puramente linglistica. EI 50% de los estudios evalua la comprension, la lectura,
la escritura y el habla espontanea. Un 17% afiade tareas de denominacidn, designacion, descripcion

y recuperacion. El 50% restante no especifica las dimensiones evaluadas.

En cuanto al numero de evaluaciones realizadas, el 65% mencionan una sola evaluacién mientras
que el 33% restante de los articulos llevan a cabo dos evaluaciones en dos momentos distintos para
comprobar la evolucidn de los pacientes. EI 100% de los articulos que llevan a cabo dos
evaluaciones especifican que, durante esos meses, los participantes acudieron a tratamiento

logopédico.

El 33% de los estudios llevan a cabo la evaluacién 6 meses después de que se produzca la lesién.
Otro 33% lo hace 3 meses después. Un 17% considera una franja de tiempo entre los 3 meses y 1

afios después de la lesidn y el 17% restante lo hace 2 afios después.

El 100% de los estudios afirma que el bilingliismo representa un factor protector en la afasia
bilinglie. Actia como un factor de reserva cognitiva que influye en la gravedad de la afasia,
haciendo que esta sea menos grave y, en consecuencia, tenga una mejor recuperacion. Lo hacen
controlando distintas variables como la edad, el tipo de lesidn o la gravedad de la afasia y muestran

gue los beneficios que se observan se deben al factor del bilingliismo.



El 65% de los estudios menciona que los pacientes afasicos bilinglies presentan un menor grado de
gravedad de la afasia. El 33% muestra que existe una mayor porcentaje de afasicos bilinglies frente

a monolinglies que experimentan mejoria tras el tratamiento.

El 65% de los estudios afirman que el mecanismo que subyace al efecto protector del bilingliismo
no se debe a mejores funciones lingiisticas, sino ejecutivas. Estas se adquieren a través de la
practica de seleccionar, cambiar y mantener el idioma. El 17% anade que los bilinglies afasicos
manejan y superan la resolucién de conflictos de manera mas eficiente en comparacién con los

monolingles afasicos.



Discusion
Esta revisidn bibliografica ha permitido el analisis de diferentes articulos cientificos para investigar
acerca de la afasia bilinglie y cdmo influye el factor del bilingliismo en el tratamiento logopédico. El

analisis se ha realizado entorno a los cuatro objetivos planteados, permitiendo conocer, comparary

valorar los datos obtenidos.

Se ha comprobado que las personas afdsicas bilinglies no manifiestan necesariamente los mismos
trastornos del lenguaje en ambas lenguas y que el grado de afectacidon tampoco es el mismo. Segun
Aglioti e Ibrahim, existe una mayor afectacién en la L1. Urbez y Kambara, por el contrario, muestran
una mayor afectacién de L2 sobre L1. Mientras, Fabbro y Nikita observan en mayor medida una

afectacion similar tanto de L1 como de L2.

Estos resultados revelan que no existe un patron determinado de afectacién de las lenguas y que
este varia de un caso a otro. Los sintomas difieren en funcién de la localizacién de la lesidn, el tipo
de afasia o la gravedad de las lesiones, pero ademas influye la edad a que se adquirieron cada una

de las lenguas, su frecuencia de uso o el entorno linglistico.

Una de las limitaciones encontradas en cuanto a este punto, es que la mayor parte de los articulos
se centran en distintos tipos de afasia y solo tres de ellos coinciden. Algunos de ellos no profundizan
ni especifican mucho en la sintomatologia. Por otro lado, se debe destacar como aspecto positivo la

riqueza de idiomas estudiados.

En cuanto al tratamiento, se han estudiado los resultados que ofrecen diferentes tipos, aunque el
mas destacado es aquel centrado en los aspectos Iéxico-semadnticos. La mayoria de los tratamientos
llevan a cabo la intervencién en los distintos idiomas que habla el paciente. Unicamente Kohnert y
Pefialoza llevan a cabo el tratamiento en un solo idioma y, aunque obtienen beneficios, resulta mas

eficiente la intervencién en ambas lenguas.

Un aspecto a destacar es que se prueba que la telerehabilitacion es igual de eficaz que la terapia en
persona y que tratamientos novedosos como “Video Implemented Script Training for Aphasia” es
también una opcién de intervenciéon en afdsicos bilinglies. Sin embargo, existe una falta de
seguimiento de los pacientes durante mas tiempo, que resulta necesaria para poder tener datos

sobre su evolucidn.



Siguiendo con el tratamiento, se ha demostrado firmemente que la intervencion logopédica influye
en el proceso de generalizacion linglistica. Todos los articulos identifican diferentes mecanismos de
generalizacién translingliistica en adultos afasicos bilinglies tras tratamiento logopédico. Teniendo
esto en cuenta, se confirma que el tratamiento logopédico administrado en una de las dos lenguas

de un afasico bilinglie, también tiene efectos positivos en la lengua no tratada.

Sin embargo, se hayan resultados opuestos en cuanto a que lengua deberia de ser tratada de forma
directa para facilitar esta generalizacién linglistica. Los autores Edmonds y Lerman defienden la
idea de que se debe tratar la lengua menos dominante, mientras que Costa opina completamente
lo contrario. El resto de articulos no hacen ninguna reflexion acerca de esto por lo que no se tienen

suficientes datos para afirmar una cosa u otra.

Una de las limitaciones con las que cuenta esta investigacion es que en todos los articulos excepto
el de Croft, se estudia la generalizacion translingtistica tras un tratamiento exclusivamente |éxico —
semantico. Por este motivo, se observa una ausencia de estudios sobre este fendmeno en otro tipo

de tratamientos.

En cuanto a cémo el bilingliismo actia como un factor protector en la afasia bilinglie, en todos los
articulos se demuestra como influye en la gravedad de la afasia, haciendo que esta sea menos grave
Y, €n consecuencia, tenga una mejor recuperacion. Algo destacable es que en todos los estudios se
controlan todas las variables que pueden influir y alterar el resultado. Sin embargo, este aspecto se

estudia desde hace relativamente poco por lo que existen un menor nimero de estudios.

Como limitaciones a nivel de todo el trabajo se echa en falta la variedad de articulos, ya que todos
los recogidos son ensayos clinicos y no cuenta con publicaciones tedricas. Por otro lado, todos estos
articulos estudian una muestra de pacientes muy pequefa que resulta insuficiente en algunos
casos. Destacar también la falta de articulos escritos en espafiol, ya que la gran mayoria de ellos

solo se encuentra en lengua inglesa.

Como futuras recomendaciones se considera interesante realizar estudios con muestras de mayor
tamafio para poder obtener resultados mas concluyentes. Por otro lado, llevar a cabo mas estudios
retrosprectivos sobre la sintomatologia de la afasia bilinglie para poder analizar el porqué de cémo

se afecta cada una de las lenguas. Por ultimo, que se lleven a cabo estudios en la lengua espaiola.



Conclusiones

Las conclusiones obtenidas tras esta revisién bibliogréfica, siguiendo los objetivos planteados son:

1. Las personas bilinglies con afasia no manifiestan necesariamente los mismo trastornos del

lenguaje en ambas lenguas y el grado de afectacién tampoco es el mismo.
2. Lasinterferencias linglisticas son un sintoma Unico de las afasias bilinglies.
3. Eltratamiento logopédico facilita la generalizacidn translingiiistica de aprendizajes.

4. El tratamiento logopédico administrado en una de las dos lenguas de una persona bilinglie

con afasia también tiene efectos positivos en la lengua no tratada.
5. Lageneralizacién translinglistica es mas comun de L1 a L2.
6. El bilingliismo representa un factor protector en la afasia bilingte.

7. El bilingliismo actla como un factor de reserva cognitiva que influye en la gravedad de la

afasia, haciendo que esta sea menos grave y, en consecuencia, su recuperacion sea mejor.

8. Las personas bilinglies tienen mejores funciones cognitivas como resultado de la practica de

seleccionar, cambiar y mantener el idioma deseado.
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Anexos

TEST DE LA AFASIA EN UN BILINGUE
Version castellana
PART A: Parte comun a todas las lenguas
HISTORIA DE BILINGUISMO
Las siguientes preguntas han de ser leidas al paciente tal como se muestran mas abajo. Si el
paciente no puede aportar la informacién requerida, se haran las preguntas a un miembro de la
familia o a otra persona préxima al paciente.

“_

Para todas las preguntas capaces de ser contestadas con un “si” o un “no”, rodee con un circulo el

«n

signo “+” para el “si”, y “ "para el “no”.
Si no es posible obtener una respuesta a una de las preguntas, NO deje el espacio en blanco, rodee
con un circulo el signo “0” en el lugar previsto. Todas las instrucciones para el administrador van
precedidas por el signo ***. Evidentemente esas instrucciones no tienen que ser leidas al paciente.
Empiece a leer en voz alta a partir de aqui.

1. ¢Cual es su fecha de nacimiento? (1)

2. ¢Donde nacia? (2)

3. Cuando era pequefio(a), équé lengua hablaba mas en su casa? (3)

4. Cuando era pequefio(a), ¢hablaba otras lenguas en su casa? + - 0 (4)
Si la respuesta a la pregunta (4) es “no”, pase a la pregunta (6).

5. ¢éQué otra(as) lengua(as) hablaba en su casa cuando era pequeiio(a)? (5)

6. ¢Cual era la lengua materna de su padre? (6)

7. ¢éSu padre hablaba otras lenguas? + -0 (7)
Si la respuesta a la pregunta (7) es “no”, pase a la pregunta (12).

8. ¢éQué otra(as) lengua(as) hablaba su padre? (8)

9. ¢En qué lengua le hablaba mas a menudo a usted su padre en casa? (9)

10. ¢Su padre hablaba otras lenguas en casa? + - 0 (10)
Si la respuesta a la pregunta (10) es “no”, pase a la pregunta (12).

11. ¢Qué otra(as) lengua(as) hablaba su padre en casa? (11)

12. ¢Cual era la lengua materna de su madre? (12)

13. ¢Su madre hablaba otras lenguas? + - 0 (13)
Si la respuesta a la pregunta (13) s “no”, pase a la pregunta (18).

14. ¢Qué otra(as) lengua(as) hablaba su madre? (14)

15. ¢En qué lengua le hablaba mas a menudo a usted su madre en casa? (15)



16. ¢Su madre hablaba otras lenguas en casa? + - 0 (16)
Si la respuesta a la pregunta (16) es “no”, pase a la pregunta (18).

17. ¢Qué otra(as) lengua(as) hablaba su madre en casa? (17)

18. ¢Alguien mas se ocupo de usted cuando era pequefio(a)? + - 0 (18)
Si la respuesta a la pregunta (18) es “no”, pase a la pregunta (25).

19. ¢Cual era la lengua materna de aquella persona? (19)

20. ¢Aquella persona hablaba otras lenguas? + - 0 (20)
Si la respuesta a la pregunta (20) es “no”, pase a la pregunta (25).

21. ¢Cual era la lengua materna de aquella persona? (21)

22. ¢En qué lengua le hablaba mas a menudo a usted aquella persona? (22)

23. ¢Aquella persona hablaba otras lenguas en casa? + - 0 (23)
Si la respuesta a la pregunta (23) es “no”, pase a la pregunta (25).

24, iQué otra(as) lengua(as) hablaba aquella persona en casa? (24)

25. ¢En qué lengua hablaba usted con sus amigos cuando era pequefno? (25)

26. éCuantos afios fue usted a la escuela? (26)

27. Cuando usted empezo a ir a la escuela, écual era la lengua en que le ensefiaban? (27)

28. éTodas las asignaturas se ensefiaban en esa lengua? + - 0 (28)
Si la respuesta a la pregunta (28) es “no”, pase a la pregunta (30).

29. ¢Cuales eran las otras lenguas en que le ensefiaban? (29)

30. ¢{Qué lengua hablaba la mayoria de alumnos en la escuela? (30)

31. ¢{Mas tarde fue usted a alguna otra escuela donde le ensefiaran en otra lengua? + - 0 (31)
Si la respuesta a la pregunta (31) es “no”, pase a la pregunta (49).

32. éCual era esa lengua? (32)

33. ¢Cuantos afios hacia que iba a la escuela cuando recibié la escolarizacidon en esa nueva

lengua? (33)

34. ¢Habia asignaturas que fueran ensefiadas en otra lengua en la nueva escuela? + - 0 (34)
Si la respuesta a la pregunta (34) es “no”, pase a la pregunta (36).

35. éCudles eran esas otras lenguas en que le ensefiaban? (35)

36. ¢En qué lengua hablaba la mayoria de alumnos de la nueva escuela? (36)

37. {Mas tarde fue usted aun a otra escuela donde se ensefiara en otra lengua? + - 0 (37)
Si la respuesta a la pregunta (37) es “no”, pase a la pregunta (49).

38. éCual era esa lengua? (38)

39. (Cuantos afios hacia que iba a la escuela cuando recibid la escolarizacidon en esa nueva

lengua? (39)

40. ¢Habia asignaturas que fueran ensefiadas en otra lengua en la nueva escuela? + - 0 (40)



Si la respuesta a la pregunta (40) es “no”, pase a la pregunta (49).

41. ¢Cudles eran esas otras lenguas en que le ensefiaban? (41)

42. ¢En qué lengua hablaba la mayoria de alumnos de la nueva escuela? (42)

43. {Mas tarde fue usted aun a otra escuela donde se ensefiara en otra lengua? + - 0 (43)
Si la respuesta a la pregunta (43) es “no”, pase a la pregunta (49).

44. {Cudl era esa lengua? (44)

45. ¢Cudntos afios hacia que iba a la escuela cuando recibid la escolarizacién en esa nueva

lengua? (45)

46. ¢Habia asignaturas que fueran ensefiadas en otra lengua en la nueva escuela? + - 0 (46)
Si la respuesta a la pregunta (46) es “no”, pase a la pregunta (48).

47. éCudles eran esas otras lenguas en que le ensefiaban? (47)

48. ¢éEn qué lengua hablaba la mayoria de alumnos de la nueva escuela? (48)

49. Cuando termind de ir a la escuela, éa qué se dedicé? (49)

50. Antes de su accidente/enfermedad, équé lenguas hablaba usted? (50)



