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Comunicacién humana, lenguaie y afasia

LapisLao OLIVARES-LARRAGUIBEL *

El presente es un punto de vista personal acerca de un problema cotidiano en neurologia sobre el que
se han elaborado numerosas técnicas diagnosticas y clasificaciones basadas en ellas, En la época actual
resulta dificil, aun para el neurdlogo, el comprender y aplicar el contenido de muchas publicaciones so-
bre afasia, ya que estas abundan en nomenclaturas particulares cuyas equivalencias conceptuales no se

han establecido.

La anarquis prevalente puede resolverse dnicamente utilizando el esquema de Shannon como marco de
referencia. Este postula que la comunicacion consta de un productor de mensajes con su mecanismo de
codificacion, un canal, un receptor con su mecanismo descodificador y el mensaje mismo. El proceso,
en cada caso, tendrd que vencer una tendencia entropica llamada “ruido”. Las afasias pueden analizarse
dentro de tal marco de referencia y con tal fin hemos elaborado un diagrama ad hoc dentro del que he
mos esquematizado las principales descripciones de afasia. Dicho ejercicio demostro que es posible reali-
zar ung mutua traduccion de las distintas versiones del fendmeno, asi como de cada una de ellas al dia-
grama de Shannon adaptado al fenémeno de la comunicacién humana.
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El tema del lenguaje y su pérdida consecutiva al
dafio cerebral ha sido abordado de distintas ma-
neras al través del tiempo.'5 En ellas se ha puesto
de manifiesto la agudeza y los intereses particula-
res de cada autor, mientras que en sus repercusio-
nes se han reflejado las limitaciones ideoldgicas
de cada época.
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Asi, cuando en dos periodos distintos del siglo
pasado se dif'o que en el lenguaje podria perderse
al dafiarse el hemisferio izquierdo del cerebro,! se
produjeron respuestas de negacidn y enojo por
Earte de quienes no deseaban aceptar que el cere-

ro fuese el érgano del pensamiento y de los que,
aceptando este hecho en nuestra época incontro-
vertible, vieran en el concepto de {)a localizacién
de la funcién del lenguaje sélo una excentricidad
mids de los desacreditados fren6logos.®

Lo sucedido con Dax y Broca,® demuestra que
una nueva idea solo puede arraigarse en un am-
biente propicio. No habiendo sido este el caso, Dax
cay6 en el olvido y Broca tuvo que aceptar que su

tulado fuese el principio (‘116 la controversia,
hasta la- fecha inconclusa, entre localizacionistas e
integracionistas,

El nacimiento de la lingiifstica, ciencia orienta-
da al estudio de cémo las palabras se combinan
para producir mensajes, eventualmente condujo
al descubrimiento de Ia escasa aplicabilidad de sus
conceptos, desarrollados en el estudio de la forma
de hablar de los sanos, en el entendimiento del
fenémeno clinico de la afasia. Entre sus propios
seguidores, no ha habido muchos interesados en
la anatomia y la fisiologfa cerebral, en la forma
en que la entendemos los neurdlogos.™

Si bien Darwin nunca se interesé especialmente
en el tema, es licito especular breveémente acerca
de lo que dicho autor habria propuesto acerca de
la forma en que los humanos adquirimos el len-
guaje, ya que sigue vigente la pregunta que algu-
na vez se hizo acerca de si la compleja orgamza-
cién social, ¢l pensamiento abstracto y la cultura
son la causa o el resultado de la adquisicién del
lenguaje por los humanos,

El problema si interes6, por otra parte, a los
taxonomistas de la clinica, sobre todo al hacerse
evidente la gran diversidad de causas que hay para
la pérdida del lenguaje. Esto condujo a separar
las fallas periféricas (sordera, enfermedad larin-
gea, defecto lingual, palatino o dental) de las fa-
llas centrales, lo que a su vez hizo que los proble-
mas gravitaran hacia distintos campos (otorrino-
laringologfa y neurclogia respectivamente) segun
fuesen periféricos o centrales. En el estudio de las
fallas centrales que imposibilitan el lenguaje, con
relativa conservacién de las demds funciones, pron-
1o se evidencié que eran varias las posibilidades
de daiio y esto fue la base de la clasificacién de las
afasias. Desafortunadamente esta ha conducido,
dentro del especialisme contempordneo, al surgi-
miento de numerosas clasificaciones cuyas respec-
tivas ventajas y desventajas son el objeto de tedio-
sas controversias.1015 Esto sélo ha servido para dis-
traer la atencién de los expertos del hecho real
de que el afisico es un enfermo, generalmente ma-
duro, cuya biografia, actitud ante ia vida, reac-
cién ante la enfermedad, invalideces agregadas y
ambiente, pueden influir positiva o negativamen-
t¢ en la solucidn 1itima de su problema o en la
aceptacion de su invalidez.

Por Gltimo, el tema es tratado a diario en el dm-
bito de la prictica clinica y de la ensefianza de la
neurologfa. En este la afasia tiene el interés que
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tienen los demds signos de localizacién, Estos, des-
de el advenimiento de la centelleografia cerebral,!®
y la tomografia computada,'” han visto menguada
su importancia, ya que el mencionado estudio no
s6lo puede corregir sino también retificar cual-
quier diagnéstico de localizacién hecho con base
en datos clinicos,

Consideramos que €l tema tratado de las mane-
ras arriba expuestas ha rendido ya sus frutos y
que es iterativo el insistir en ellas. En contraste,
creemos que su andlisis es deficiente en tanto que
no se le analice desde el punto de vista de la teo-
ria de la comunicacién. Este anilisis puede me-
jorar el entendimiento funcional de una falla ana-
tomica del sistema nervioso e integrar ésta al con-
texto mds amplio de las funciones cerebrales su-
periores. Puede asimismo ayudar a concluir el
debate de las nomenclaturas y taxonomias, me-
diante el uso de una lingua franca para ser usada
por quienes trabajan con este tipo de enfermos.

Procederemos a exponer brevemente los concep-
tos de comunicacién, de comunicacién humana y
de lenguaje para culminar con un esquema de
las afasias fundamentado en el diagrama de Shan-
non.t#

Concepto de comunicacion

La comunicacién es un fenémeno cmnipresente
en los sistemas bioldgices.1?"2?2 El flujo continuo
de mensajes dentro de los organismos y entre estos
y su ambiente constituye una de las caracteristicas
mds salientes de la materia viva. La calidad de es-
tos mensajes pone de manifiesto la complejidad
y el alto grado de evolucién de los organismos,
aun aquelir)s de apariencia mds simple. Es asi
como la comunicacién mediada por los icidos nu-
cléicos es capaz de reproducir la forma y el fun-
cionamiento de las bacterias en generaciones suce-
sivas, mientras que en Jos organismos pluricelula-
res, ademds de repetirse todos los mecanismos de
comunicacién interna de los unicelulares, los me-
canismos de comunicacién coordinan la estabili-
dad del medio interno. Comunicacion es supervi-
vencia para las especies solitarias, que de todas
maneras requieren alimentarse, protegerse y re-
producirse; pero lo es mis para las especies so-
ciales, que utilizan el recurso para defender al

upo de los embates de otros o de los cambios
gfesgvorables del ambiente. Dado que los organis-
mos vivos se encuentran no sélo en comunicacion
sino también en contacto con su ambiente, con-
viene hacer aqui una digresidn para puntualizar
que no toda interaccidn de la materia implica
comunicacién y para introducir al lector al
diagrama de Shannon (figura 1). Si por ejem-
plo, una piedra golpea sobre un vidrio v lo
rompe, ello constituye una simple transmisién
de energia y sélo habria comunicacién si la pie-
dra hubiese caido por ejemplo sobre el vidrio de
un automovil después de haber sido lanzada por
un peatén, con o sin propdsito, y dentro del auto-
mévil estuviese una persona que pudiese interpre-
tar la pedrada como un accidente o como un acto
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Fig. 1. Diagrama de la comunicacién,
Se esquematiza el problema mencionado usande simbélicamente el de la comunicacién verbal. El originador del

mensaje es el individuo, quién para expresarlo deberi traducirlo a palabras (codificacién) las cuales deben produ-
cirse por medio del aparto correspondiente (emisor). El mensaje producido deberd ser percibido por un receptor

y entendido (descodificado) por estructuras cerebrales antes de ser aprovechado.

hostil de parte del lanzador de la piedra hacia ¢l
mismo. Se trata entonces de un fendmeno mds
‘complejo, en el que se pueden reconocer los si-
guientes elementos basicos: el originador del men-
saje, un mecanismo codificador de éste, un emi-
sor, un medio, un receptor, un mecanismo desco-
dificador y finalmente el receptor del mensaje, La
comunicacion se habra cumplido hasta que el pro-
ceso se haya completado. En todo ello existe la
posibilidad de que el mensaje se pierda o dismi-
nuya en su contenido en cualquiera de los pasos
del proceso, ya que habrd pérdida de informacion
al codificar, al enviar y al descodificar. Los ted-
ricos consideran esta pérdida como un fendmene
natural y le llaman “ruide”, por su obviz seme-
janza con el fendmenc disminuidor de la comu-
nicacién que se produce en la atmdsfera cuando
se realiza la comunicacion inaldmbrica.

Este simple esquema puede complicarse median-
te el ensamblado de dos o mas cadenas de comu-
nicacion, lo que aumentard la posibilidad de pro-
duccién de ruido. Esto a su vez serd el origen de
los mecanismos de rectificacién (“servomecanis-
mos™) que hacen posible el mantener una comu-
nicacion significativa a pesar del obstdculo repre-
sentado por el ruido. Los ejemplos de ellos son har-
to comunes en los sistemas bioldgicos, pero uno
muy familiar puede ser el de la persona que re-
quiere viajar a un pais cuyo idioma no conoce
bien. Al establecer intercomunicacién con las per-
s0nas que encuentre en ese pafs, le serd necesario
traducirse a su propio idioma los mensajes que
reciba y a su vez traducir sus propios mensajes al
idioma extrafio, con todos los obstiaculos que esto
significa dada su limitacién en el dominio del
idioma de sus interlocutores. En términos de la
comunicacion ello significa que habri que desco-
dificar v codificar en exceso, con el consecuente
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ruido que esto lleva consigo. El paso de los mensa-
jes resultaria entonces muy limitado, si no se echa-
s¢ mano de los “servomecanismos” que en las cir-
cunstancias particulares del caso, le permitiran de
alguna manera cerciorarse del valor de los mensa-
jes utilizados.

Puesto que el esquema de Shannon fue elabora-
do teniendo en cuenta los problemas de la comu-
nicacién electrénica, no debe sorprender el énfa-
s5is que en ¢l se hace respecto a las caracterfsticas
del medio como limitantes de la comunicacién.
Esta, cuando ocurre en los sistemas biolégicos, re-
gularmente encuentra sus mayores limitaciones,
ya no tanto en el medio sino en la capacidad del
emisor para codificar adecuadamente los mensajes,
o del receptor para descodificarlos. A 1a dificultad
semdntica que no puede resolverse con un diccio-
narioc de palabras, gestos u otras sefiales se debe
agregar una dificultad con la que no se cuenta en
la comunicacién radial o telefdnica (salvo en el
caso de descompostura de aparatos o falta de ener-
gia eléctrica) v es la disponibilidad del receptor
para captar nuestros mensajes. De esta manera el
esquema de Shannon deberd sufrir algunas modi-
ficaciones para expresar los problemas de la co-
municacion humana. Esta constituye una de las
tareas mis complicadas que se plantean a nuestros
cerebros y no debe sorprender, por tanto, que para
realizarias se pongan en juego una multiplicidad
de recursos que incluyen el gesto, la indumenta-
ria, la conducta y, por supuesto, el lenguaje..

Este Giltimo es una forma especializada de comu-
nicacion cuya adquisicién filogenética reciente se
evidencia tanto por estar limijtada a nuestra especie
como por encontrarse instrumentada con drganos
“prestados”. Es evidente que en la comunicacién
social cotidiana se utilizan todos los mecanismos
mencionados y que su uso combinado sea la regla
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mis que la excepcién. La forma de usarlos es har-
to sutil, todos, hasta en el mds primitivo de no-
sotros, emitimos mensajes aun permaneciendo ca-
llados, con los rostros impdvidos y las manos quie-
tas. Al {)oner en juego tales mecanismos, por otra
parte, el énfasis que demos a cada uno dependeri
de las circunstancias y serd la propia experiencia
y educacién la que nos indique la mejor manera
de producir nuestros mensajes. La eficiencia co-
municativa dependerd mas del esfuerzo que ha-
Famos que del nimero o la calidad de los “'cana-
es” disponibles, ya que como es bien sabido, la
supresion o la limitacién momentinea de uno, au-
tomdticamente incrementa la utilizacidén de los de-
mds. Fste hecho vuelve artificioso cualquier es-
fuerzo por estudiar las pérdidas del lenguaje en
forma aislada, es decir, sin tomar en cuenta al in-
dividuo con necesidad de intercomunicarse y auxi-
liado inicialmente con un instrumental basico de
comunicacién sebre el cual se agrega el lenguaje.
Pese a lo anterior, nos referiremos a partir de este
momento al lenguaje hablado y escrito como un
fendmeno- aislade, lo cual nos facilitard Ia com-
prension del concepto de afasia tal como éste ha
sido desarrollado en la literatura,

Adguisicidn del lenguaje

El lenguaje se adquiere mediante Ia adecuada in-
teraccién de factores intrinsecos y extrinsecos. Los
factores intrinsecos se encargan de proporcionar
la estructura anatomo-fisiolégica adecuada para
crear la funcién, mientras que el ambi_ente, al com-
pletar el binomio de necesidades-posibilidades de
satisfaccién, se encargard de propiciar que el len-
guaje sea precisamente el correspondiente para
resolver los problemas de comunicacién de cada
individuo. Resuelto ¢l problema fundamental,
quedara pendiente el que se refiere al correcto
uso del 1dioma y a la adquisicién del lenguaje
escrito, temas cuyo interés compartimos neurdlo-
gos, educadores y lingiiistas pero de los cuales no
nos ocuparemos mas por ahora. De mayor interds
concerniente al tema de las afasias resulta el rela-
tar brevemente ¢l desarrollo del lenguaje interno.
En este las palabras son formas codificadas (abre-
viadas) de representar las ideas, lo que las convier-
te en elementos indispensables en el desarrollo del
pensamiento, el que adquiere asi una rapidez v
complejidad que serfan inalcanzables sin su pre-
sencia.

Del paralelismo evidente que hay entre el desa-
rrollo del Ienguaje y el de la capacidad de pensa-
miento puede entenderse claramente la reticencia
de algunos neurdlogos del siglo pasado a aceptar
que ambas funciones fuesen disociables mediante
la produccién de ciertas lesiones. Estos, al intuir
que el pensamiento fuese una actividad global del
cerebro, reaccionaron violentamente al confron-
tarse con la evidencia ofrecida por Dax y Broca,
quienes demostraron que el lenguaje puede per-
derse como una funcién aislada del cerebro. El
problema pronto se vie complicado al demostrar-
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se %ue aparte de la Posibilidad de perdida aisla-
da del lenguaje, habia también la posibilidad de
dafiar importantemente las funciones mentales,
cuando se producen otras lesiones que también
afectan el lenguaje, como la del pliegue curvo des-
crita por Wernicke.

El dilema puede resolverse diciendo que en un
caso la expresion (codificacién) del lenguaje se
dafia sin afectar el resto del proceso mental mien-
tras que en el otro no sélo se pierde la capacidad
de entender (descodificar mensajes habladoes) sino
también la de utilizar el lenguaje interno que
como se dijo antes, es esencial para la elaboracitén
fluida del pensamiento.

Pérdida central del lenguaje (afasia)

Es bien conocide el hecho de que las lesiones del
hemisferio izquierdo afecten la comunicacién me-
diante Ia palabra hablada y escrita y que las le-
siones prerrolidndicas y las postrolandicas produz-
can, respectivamente, fallas predominantemente
expresivas o predominantemente de la compren-
sin. El problema se hace complicado cuando se
toma en cuenta que pueden ocurrir, aparte de una
falla global ¢ de fallas claramente expresivas o
perceptivas, situaciones especiales en las que el in-
dividuo puede comprender dpero no repetir, repe-
tir pero no comprender, identificar formas pero
no descifrar su significado, tener la idea pero no
poder expresarla. Esto ha dado lugar al abundan-
te léxico afasioldgico, esquemas “explicativos” y
clasificaciones que han convertido a la afasiologia
en una ciencia oscura para muchos. Proponemos,
por tanto, que para fines de adecuada compren-
sién del tema asimilemos la pérdida del lenguaje
con sus distintas variantes, a un modelo de comu-
nicacién similar al propuesto por Shannon éfigu-
ra 2). Este rmite establecer, valiéndose de la
descripcion clinica y los resultades de las pruebas
correspondientes, el sitio o los sitios en donde se
encuentra interrumpido el proceso de comunica-
cion mediante palabras.

Asi, puede dividirse el cerebro, en lo que al len-
gua}je concierne, en tres elementos ordenados en
serie:

a) Un captador de informacion auditiva y vi-
sual de palabras que mediante un proceso de des-
codificacién pasarian a b), un segundo elemento
encargado de utilizar dicha informacién de acuer-
do con las experiencias anteriores, tendencias ins-
tintivas y necesidades presentes del sujeto; ¢} la
utilizacidén de esta informactén determinari algun
génerc de respuesta, una de las cuales puede ser
fa palabra hablada o escrita que a su vez, al atra-
vesar ¢l medio, eventualmente seri percibida por
la persona o personas a quien vaya dedicade el
mensaje ¥ con ello mantener la comunicacién en-
tre individuoes,

La utilidad del esquema puede ponerse a prue-
ba utilizando las descripciones existentes de las
afasias para encontrarles su correspondencia en el
mismo. Las concordancias de correspondencia po-
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Fig- 2. Elementos externos en la elaberacién de la comunicacién humana,

El diagrama representa al cerebro del individuo en su funcién de comunicacién interna y externa. Postula la co-
existencia constante de la informaeidn (circulos) y el ruido (rectingolos}. Para andlisis de la informacién (AL} ¥
la toma de decisiones (TD) se utiliza la_informacién auditiva (A), visual (V) y misceldnea proveniente del exte-
rior ld cual se integra Yy se descodifica (DC) El mensaje (M) Puede convertirse en respuesta no cadificada {R) )
mensaje gestual (G), verbal (H) o escrito (E). Comunicar al individuo con los demds presupone, ademis del ade-
cuado funcionamiento de las vias aferentes y eferentes. la integridad funcional de la memoria (M), el instrumento
integrador y tomador de decisiones (Al-TD), la comunicacién interna de las necesidades inmediatas (NI) y los es-

timulns subconscientes {#).

drin entonces utilizarse para establecer las sinoni-
mias tan necesarias en la época presente y las casi
concordancias para establecer nexos de parentesco
en las afasias descritas por distintos autores.

Afasia de Broca. El lenguaje en este sindrome es
fluida, con una cantidad normal y a veces exce-
ticulado, hecho de frases cortas y se produce con
esfuerzo, particularmente al inicio. La compren-
sion es mucho mejor, pero puede variar, siendo
completamente normal en unos casos y moderada-
mente alterada en otros. Muchos pacientes con
afasia de Broca muestran un déficit de compren-
sién, que se revela mejor cuando se le solicita
que apunten varios objetos en secuencia, Estos pa-
cientes tienen gran dificultad con la lectura en voz
alta, pero muchos pueden comprender el material
escrito, Su escritura es siempre anormal y usual-
mente consistente en la produccién de garabatos.

Afasia de Wernicke. Se caracteriza por su habla
fluida, con una cantidad normal y a veces exce-
siva de palabras. Algunas veces se agregan silabas
adicionales al final de las palabras o palabras al
final de las frases.

COMUNICACION HUMANA

El término jergafasia se utiliza para los casos en
que el habla es totalmente incomprensible. Estos
pacientes siempre tienen gran dificultad en com-
prender el lenguaje hablado. Esto puede ser tan
completo que el paciente no entienda nada de lo
dicho por el examinador o la falta puede ser par-
cial y permite que algunas palabras o frases cor-
tas se entiendan. La lectura se encuentra dafiada
y su falla es paralela a Ia falla en la comprensién
de la palabra hablada.

Afasia de conduccion. Su existencia fue conjetura-
da por Wernicke, quien al demostrar dos “centros”
del lenguaje, supusc la existencia de una conexion
entre ambos. Su presentacion en la prictica es me-
nos frecuente que las hasta ahora mencionadas.
Consiste en una produccién de un lenguaje para-
fisico fluido, con una fluidez menor a la de la afa-
sia de Wernicke. Asi el paciente produce menos
palabras, su lenguaje estd mas fragmentado y hay
mis titubeo en el uso de las palabras. El sujeto
utiliza muchas frases de varias palabras (“iqué
dijo usted?”, “no sé si pueda”) que no son verda-
deras estereotipias. La comprension es notable-
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mente buena, pero a pesar de ello, hay marcadas
dificultades en la repeticion.

Aislamiento del drea del lenguaje. El paciente no
habla espontdneamente, pero lo hace cuando .se
le habla; casi invariablemente, la respuesta cons-
tituye solamente €l eco de las palabras del exami-
nador (ecolalia}. El paciente no comprende lo que
se le dice y falla todas las pruebas de compren-
si6n, pero repite de manera excelente. Es incapaz
de identificar objetos, no puede leer o escribir ¥
falla todas las pruebas menos la de repeticién.

Afasias transcorticales. Tienen similitud cualitati-
va con la afasia descrita antes, aunque cualitativa-
mente son muchos menos graves. Existen dos va-
riedades: la transcortical motora y la transcortical
sensorial.

En la transcortical motora (llamada "afasia di-
namica” por Luria) se trata de individuos tacitur-
nos que intentaran hablar si se les habla, pero que
solo producirin gruiiidos al intentarlo. En con-
traste, su cagacidad de repetir estari conservada y
su capacidad de comprensién seri suficiente para
comunicarse con ellos.

El sujeto con afasia transcortical sensorial ten-
dra un lenguaje {luido, pero con marcada dificul-
tad para encontrar las palabras que desea usar
(omisienes, circunlocuciones, sustituciones parafs-
sicas). Su comprensidn serd claramente anormal,
Ja repeticion sera fluida y facil de ejecutar; no

ueden leer en voz alta ni comprenden el lengua-
je escrito.

Afasia andémica. En esta como en las mencionadas
antes, la repeticiébn es normal. Se caracteriza por
su carencia de sustantivos. La comprensién puede
variar desde completamente normal hasta fallida.
Tiene cierto parentesco clinico con la afasia trans-
cortical sensorial,

Afasia global. 8¢ trata de una pérdida global del
lenguaje. El paciente no puede hablar o compren-
der lo que se dice, ni tampoco puede leer, escri-
bir, repetir o nombrar. Su lesién generalmente
ocutre en la totalidad de la region perisilviana.

Las descripciones anteriores se refieren a los ti-
pos mds ampliamente reconocidos de afasia inclui-
dos en el articulo de Benson y Geschwind. Puede
notarse que a pesar de que el desarrolio de la
terminelogia no se hizo tomando en cuenta la teo-
ria de la comunicacidn, los términos de esta pue-
den ficilmente adaptarse a cada una de las cate-
gorias sefialadas.

Al principio del articulo se indicé que una uti-
lidad importante del modelo planteado sobre la
alasia consistirfa en abatir la confusién que exis-
te motivada por las distintas nomenclaturas de
este problema. Solamente a manera de ejemplo
nos referiremos a algunas afasias reconocidas en
ciertos ambientes y trataremos de asimilarlas al
esquema sefialado antes. El texto de Barraquer-
Bordas sefiala, entre otras, las siguientes:

1. Afasia amnésica. Consiste en una variedad en
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la que hay falla en la evocacién de los vocablos.
Esta puede conceptuarse como una falla en el len-
guaje interno posterior a la elaboracion de la res-
puesta.

2. Sordera verbal pura, El enfermo no entiende
lo que se le dice ni puede repetir vocablos; la pa-
labra es espontinea, es correcta, la escritura es
normal tanto a dictade como espontanea. Se trata
de un desorden de la descodificacién del lenguaje
hablado.

3. Agrafia. Aunque se trata de una entidad mas
bien tedrica, consistiria en un trastorno de la co-
dificacidn escrita en el lenguaje.

En el mismo texto del autor citado se enlista
entre las afasias a la amusia y se refiere a esta
como un grupo heterogéneo que incluye fallas sen-
soriales, motoras y aun grificas, con mecanismos
muy diversos. Referirnos a ella tiene el interés de
sefialar por una parte, que de acuerdo con la de-
finicién dada, no se trata propiamente de una fa-
lla en el lenguaje, aunque si en la comunicaciéon
y que dado que todos los lenguajes tienen entona-
ciones, habrj situaciones en las que la afasia pu-
diese ser en realidad una amusia, El dilema no es
meramente de palabras, sino que se refiere mis
bien al hecho destacado antes, de que la comuni-
cacidn humana integra una funcion unitaria en
la que sus elementos se interactian, suplen y se
compensan mutuamente. Por este motivo pensa-
mos que el estudio del paciente afisico no debe
circunscribirse al estudio del lenguaje y ni siquie-
ra al estudio de las funciones cerebrales superio-
res, sino que debe referirse al del sujeto en su
totalidad, su potencial de comunicacién y la for-
ma en que este se ve dafiado por la enfermedad.
El disehar un sistema de estudio de pacientes af4-
sicos que incluya lo antes mencionado, podri ser-
vir para sentar una base cientifica a los progra-
mas de rehabilitacién, los cuales hasta ahora han
tomado en cuenta dichos factores de una forma
meramente intuitiva.
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NOTA BIOGRAFICA

El doctor Ladislao Olivares Larraguibel se ha dedi-
cado largamente a promover las diversas facetas de la
neurologia clinica en nuestro pals. Con tal propésito
en la década de los cincuenta obtuvo adiestramiento
especializado en varios centros de renombre de los Es-
tados Unidos de Norteamérica y de Inglaterra, donde
recibié influencias de maestros tan conocjdos como
Baker, Meyer, Sheinberg, Carlmichael y Walton. Sus
actividades al regresar al pais se iniciaron al incorpo-
rarse al equipo del doctor Hernandoe Gumin, quien
integrd €l servicio de Neuropsiquiatria del Centro Hos-
pitalario “20 de Noviembre”. Al desmembrarse dicho
servicio, le tocd fundar e} de Neurclogia, del cual es
jele hasta la fecha y en el que es catedritico de neu-
rologia de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Pocos afios después su ambientacién académica
se completd al ingresar como neurdlogo al naciente
Instituto Nacional de Neurologia, por invitacién de su
fundador, el doctor Velasco Sudrez. Su labor cotidiana
ha consistido en organizar el servicio a su cargo y otor-
gar cnsefianza a un numero ya considerable de alum-
nos, tanto de pregrado como residentes de Neurologia,
como de otras especialidades (Medicina interna, Neu-
rocirugla, Psiquiatria, Medicina fisica). Sus intereses
por la investigacién y sus publicaciones abarcan una
variedad de tépicos dentro de la neurologia v son es-
pecialmente conocidos sus articulos sobre epidemiolo-
gia neuroldgica y su libro Neurologia prictica, del que
recientemente se publicé la segunda edicidn,

La Academia Nacional de Medicina lo admitid en
el drea de Neurologia de su Departamento de Medi-
¢ina, el 20 de mayo de 1982,

COMUNICACION HUMANA

COMENTARIO OFICIAL

MANUEL VELASCO-SUAREZ *

Me es muy grato hacer el comentario del trabajo de
ingreso 2 nuestra Academia del doctor Ladislao Oliva-
res, quien por méritos suficientes estd ahora aqui con
nosotres. Su comunicacidn estd de acuerdo con el cri-
terio que ha sostenido siempre al doctor Olivares, a
guien conozco desde hace ya 20 afios en el intercambio
de trabajo clinico en el Instituto Nacional de Neuro-
logia y Neurocirugia.

La afasia constituye uno de los formidables obsticu-
los de la comunicacién humana y quizi no haya peor
desgracia para quien lo sufre, pues se perturba lu ne-
cesidad imperativa que el hombre tiene y lo distingue,
para comunicarse con €l lenguaje y todas las variantes
ontogénicas de la expresién,

El desterrado de Patmos, en su soledad insular, ven-
cid su segregacién para dejar constanciz de su comu-
nicacién apocaliptica y nos legé en pizarras su men-
saje... el afasico, aun a pesar del genio que pudiera
llevar dentro, sélo vive el apocalipsis de su desgracia
sin poder hallar comprensién a su aislamiento.

Por eso tiene vigencia permanente ¥ €8 um reto neu-
rologico el estudio de la pérdida del lenguaje conse-
cutiva a un dafio cerebral que nos recuerda la obra ya
centenaria de Pierre Paul Broca, con gratitud por Jo
que hizo cn el campo de la afasia.

Broca postulé que era necesaria la integridad de la
parte posterior de la tercera circunvolucién frontal iz-
quierda parz poder articular la palabra y nombré a
esta regién la circunvolucién del lenguaje. Logré se-
guir clinicamente a un enfermo con afasia motora has
ta su muerte y objetivar la lesibn con infarto y ence-
falomalacia en el 4rea que desde entonces lleva su nom-
bre, Sus conceptos descansaron en interpretaciones ana-
témicas, que ahora son muy discutidas por el mejor
conocimicnto de la psicofisiologia de la que llamd afe-
mia y otros trastornos del lenguaje, sobre todo por los
hallazgos de Wernicke, que corresponden a los aspectos
sensoriales de la expresidon verbal. Pierre Marie en 1900
revisé el especimen cerebral del famoso caso Broca en
el musea Dupuyiren, encontrando que la lesién no era
s6lo frortal sino también parieto-temporal izquierda.

Las excelentes observaciones psico-fisicas y neurols-
gicas de J, H. Jackson nos han dejado ideas perdura-
bies acerca de la significacién funcional en complejos
circuitos de las dreas corticales, poniendo en cierta duda
el “dogma de localizacién unitaria™.

No abstante, la obra Mémoiries sur le cerveau de I
homme y la pieza cerebral, desde el Museo Dupuytren,
ha inspirado muchos trabajos, como este del doctor
Olivares, a 100 afios de la muerte de Paul Broca,

* Académico titular. Director emérito. Instituto Nacio-
nal de Neurologia y Neurocirugia.
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No hay escasez conceptnal en el trabajo de Olivares,
cuando critica la abundancia de términos cuya sino-
nimia se presta a controversias en un problema neuro-
légico intrinsecamente complejo v cuyas metas diagnds-
ticas no siempre tienen criterios definidos. Sugiere el
andlisis lingiilstico, aceptando a Benson y Geschwind
para seguir una idea y clasificar los “sindromes afdsi-
cos”, pere yendo mis alld en el concepto de comuni-
cacién, como fenémeno universal de los sistemas bio-
l6gicos, Olivares encuentra necesaria la distincién de
la recepcién, codificacion, descodificacién vy accién del
lenguaje. para entender el “cifrado”, adquisicién Y
*descifrado™ o distorsién y pérdida de informacién has-
ta la posible rehabilitacién del afdsico gracias a la plas-
ticidad cerebral.

Para fines operativos propone que la funcién cere-
bral pueda distinguirse, en lo que al lenguaje concier-
ne, en auditiva de informacién, visual de codificacién
y descodificacién, transmisién. Personalmente creo que
desde el punto de vista ontogénico, si la visidn es pri-
mero en el proceso engramitico para la adquisicién del
conocimiento, para el lenguaje hablado serd decisiva
también la conducta auditiva. Su eficacia progresiva,
tal vez no cronoldgica, para la informacién, exige el
funcionamiento de toda la corteza cerebral. Asi podria
quedar representado “el intelecto” en el diagrama que
presenta el doctor Olivares.

Felicito al nuevo académico y coincide con él en la
obligacién de todo neurélogo frente a un afdsico de
no encerrarlo en un perfil sintomdtico y menos en el
casillero “pesimista vs. optimismo” que surja de una
bateria d¢ pruebas rutinarias de gabinete. Profundizar
miés en el estudio del desarrollo y la ontogenia de la
comunicacién es conceptualizar aY hombre y sus pro-
blemas dv. lenguaje.

Cabe, sin embargo, apuntar que la proposicién del
autor no puede soslayar que una lesion cerebral (lo-
cal) que afecte al “sistema funcional” de la comuni-
cacién sélo se reflejard (habitualmente) en una “Gni-
ca” forma de perturbacion del lengnaje. En grupo se
desintegrarin algunos “procesos neurales” mientras
otros permanecerdn intactos, como fendmenos de la
“doble disociacién” de H. L. Teuber, hipétesis de que
en todos los “procesos” que se alteran por una lesién
focal, hay un “factor comun” con las dreas cerebrales
afectadas. . ., otras “funciones” intactas supondrian que
no incluven este “factor”... Asi, lesiones parietales en
¢l hemisferio izquierdo pueden provocar trastornos en
la orientacién espacial, en la aritmética y en la com-
prensién gramatical, pero en cambio no se afecta la
percepcién de la musica, se conserva casi siempre el
lenguaje con la capacidad de ejecutar melodias sucesi-
vas. Por lo que toca a las lesiones temporales, provocan
trastornos en la comprensién del lenguaje (Wernicke)
y en las operaciones que requieren procesamiento su-
cesivo, mientras que los esquemas simultdneos (espa-
ciales) permanecen intactos.

Dice Luria que el estudio prictico del cerebro hu-
mano, otrora dificil de penetrar sin destruir sus siste-
mas, para el diagnéstico de precisién, se ha convertido
en la tarea clinica de mayor importancia y trascenden-
cia gracias a la neurocirugla moderna y la neuropsico-
logia que amplia, por sus implicaciones teéricas las
perspectivas para el analisis objetivo de la “estructura”
para Ia comunicacidn entre las actividades psicologicas
humanas mds complejas y menos esquematizables.

Hago votos para que ¢l doctor Olivares enriguezca
su produccién neurolégica y actividades cientificas den-
tro de la Academia Nacional de Medicina.
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