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RESUMEN

Se revisaron las historias clinicas de 180 pacientes con diagndstico de Accidente
Vascular Cerebral (AVC), admitidos en el Servicio de Neurologia del Departamento
de Medicina del Hospital Belén de Trujillo, entre el 01 de enero al 31 de Diciembre del
2002. De los 180 pacientes con AVC, 60 (33%) presentaron Afasias. De los 60
pacientes con Afasias por AVC, 42 (70%) fueron por AVC isquémico y 18 (30%) por
AVC hemorragico. En los 60 pacientes con Afasias, las formas clinicas mas
frecuentes fueron la Afasia Global, 20 pacientes (34%), Afasia de Expresion o de
Broca 16 (27%) y Afasia de Comprensién o de Wernicke 12 (20%).
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ABSTRAC

In order to investigate the aphasias due to stroke (AVC), we have examined 180
patients suffering from this pathology in the Neurology Service of Belen Hospital of
Trujillo, within the period dated from 01 January to 31 December 2002. Of the 180
patients with stroke, 60 (33%) suffered Aphasias. Of the 60 patients with aphasias due
to stroke 42 (70%) were associated to ischaemic stroke and 18 patients (30%) for
intracerebral hemorrhage. In the 60 patients with aphasias, the most frequently clinical
forms were: Global Aphasia 20 patients (34%), Brocca's Aphasia 16 (27%) and
Wernicke's Aphasia 12 patients (20%).

Key Words: Aphasias due Stroke. Frequency and clinical forms.

l. INTRODUCCION

Las AFASIAS son trastornos de la expresién y la comprensién del lenguaje
que no estan ligadas ni a un trastorno demencial, ni a una alteracion sensorial
periférica, ni a una del aparato periférico en ejecucion (7) (13). Son trastornos
adquiridos 0 secundarios a una lesion cerebral focal (1) (6), basicamente del
hemisferio cerebral dominante, que en el 95 a 99 % de los casos corresponde
al hemisferio izquierdo (3) (4). Debido a la enorme complejidad semiolégica
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de las afasias, hay muchas clasificaciones clinicas, como las de Alajouanine,
Brown, Luria, Jakobson, Sabouraud, Tissot, Hecaen, Lecours y Lhermitte (1)
(2) (7) (10) (13). La clasificacion mas simple se basa en hechos o
conocimientos basados en la correlacidn clinico - patolégica, y divide las
afasias en tres tipos clinicos: afasia de expresion o de Broca, de comprension
o de Wemicke y la afasia global. Una clasificacion mas detallada de Ias
afasias y aceptada por la mayoria de los autores (7) (10) (13) (14) considera,
ademas de las precedenteas, a las afasias de conduccidn, transcortical motora,
transcortical sensorial y afasia neminal (clasificacion de Wernicke y Lichteim).
Para el estudio de las afasias también existen multiples pruebas o tests (5) (8)
(11 (12) (17) (19).

Las afasias pueden ocurrir debido a multiples causas como: enfermedades
vasculares  cerebrales, fraumatismos  encefalocraneanos,  cicatrices
postquirirgicas, tumores cerebrales primarios y/o secundarios, problemas
infecciosos (encefalitis, abscesos), infestaciones parasitarias (neurocisticer-
_ cosis), etc. (1) (7) (13) (15) (18); pero la causa mas frecuente de afasias son
" los accidentes vasculares cerebrales, va sea en sus formas isquémicas y/o
hemecrragicas, segln la maycria de autores, responsables de 80 a 85% de
. afasias (3) (4) (6) (12) (18), pero como parte del cuadro clinico de los
accidentes vasculares cerebrales (AVC) ocurre con una frecuencia del 20 —
25% (1). Por su parte, los accidenies vasculares cerebrales constituyen la
principal causa de ingreso en los servicios de Neurologia de los hospitales
generales y/o especializades y representan también la primera causa de
enfermedades incapacitantes o generadoras de secuelas. Una de ellas, las
afasias, necesitan ser tipificadas para su tratamiento médico v rehabilitacion
(9) {20).

ADARRAGA (1), en su estudio sobre frecuencia de afasias por accidentes
cerebrales vasculares encuentra un predominio de las afasias globales con
una frecuencia del 25%, seguida por las afasias de Broca o de expresién y de
la afasia de Wernicke o de comprensién con una frecuencia del 20%
respectivamente, afasia ancmica con 8%, afasia de conduccién 4%, y afasias
transcortical motora y sensitiva con una frecuencia del 2% respectivamente.,

En la region y en el Servicio de Neurologia de! Hospital Belén de Truijillo, no
conocemas cual es la frecuencia de afasias por accidentes vasculares
cerebrales (AVC), asl como tampoco su frecuencia en relacion a los
diferentes tipos de AVC; asimismo, desconocemos su frecuencia en relacion a
los diferentes tipos clinicos de afasias. Por esta razon efectuaremos un
estudio en este servicic, durante todo el afo del 2002 para conocer las
respuestas a las interrogantes arriba planteadas.
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Il. OBJETIVOS

- Precisar la frecuencia de afasias en los pacientes con AVC, asi como en
sus diferentes tipos (isquémicos y/o hemorragicos).

- Determinar la forma clinica de afasia mas frecuente en los pacientes con
AVC.

lll. MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las Historias Clinicas de 180 pacientes con diagnéstico de Accidente
Vascular Cerebral (AVC) en concordancia con los criterios diagndsticos y de
clasificacion establecidos por The National Institute of Neurological Disorders and
Stroke (9) (20).

Los pacientes fueron admitidos en el Servicio de Neurologia del Departamento de
Medicina, sector hospitalizacién del Hospital Belén de Trujillo, entre el 01 de
enero y el 31 de diciembre del afio 2002.

De los 180 pacientes con AVC, 60 tienen afasias, clasificadas y diagnosticadas
de acuerdo a los criterios establecidos por Wernicke y Lichteim (3) (7) (14).

De los 60 pacientes con afasias, 32 fueron del sexo femenino (53%) y 28 del sexo
masculino (47%) y las edades oscilaron entre los 40 y 92 afios (edad promedio;
61 anos).

Para el presente trabajo se excluyeron las historias clinicas de los pacientes con
AVC sin afasias y aquellos asociados a otros sindromes, como: tumores, TEC,
secuelas postquirtrgicas, enfermedades infecciosas o parasitarias y enferme-
dades degenerativas.

Siguiendo los criterios de inclusion y de exclusién establecidos, la informacion

obtenida fue registrada en fichas individuales para la recoleccion de datos,
especialmente confeccionadas de acuerdo con 0s objetivos planteados.

IV. RESULTADOS

CUADRO N° 1
FRECUENCIA DE AFASIAS POR ACCIDENTES CEREBROVASCULARES:
AVC N %
SIN AFASIA 120 67
CON AFASIA 60 33
TOTAL 180 100
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A, ) GUA{)RO N© 2 '
b FRECL!FNGIA DE AFASIAS POR TIPOS OE ACCIDENTES VASCULARES
GCEREBRALES:
s AVC LS S D A o op S o/ U2 : e sl % ol
SIN AFASIA. _ 120 , 67
CON AFASIA 60 33
TOTAL 180 100
CUADRO N"3
FRECUENCIA DE AFASIAS POR ACY DE ACUERDO A LA FORMA CLINICA:
TIPO DE AF ASIA N° e
De expresion 16 27
De comprensién 12 20
. Gilobal 20 34
De conduccidn 02 03
Anomica 08 13
Transcortical motora 0z 03
Transcortical sensitiva 0 00
" TOTAL 80 100
TIPQ DE AFASIA N® %

V. DISCUSION

Las afasias son trastornos de ia expresion y la comprension del lenguaje que
no estan ligadas a un trastorno demencial, ni a una del aparato periférico en
gjecucion (7} (13). Son trastornos adquiridos o secundarios a una lesidn
cerebral foca!l (1) (6), basicamente del hemisferio cerebral dominante, que en
el 95 a 89% de los casos corresponde al hemisferio izquierdo (3) (4).

Las afasias pueden ocurrir debido a multiples causas, como: enfermedades
vasculares cerebrales, traumatismos  encefalocraneanos,  cicalrices
postquirirgicas, tumores cerebrales primarios y/o secundarios, problemas
infecciosos (encefalitis, abscesos), infestaciones parasitarias
(neurccisticercasis), etc. (1) (7) (13) (15) (18). La causa mas frecuente de
afasias son los Accidentes Vasculares Cerebrales ya sea en sus formas
isquemicas y/o hemworragicas, y segun la mayoria de autores son
responsables del 80 a 85% de afasias (3) (4) (6) (12) (18), pero come parte
del cuadro clinico de los AVC ocurren con una frecuencia del 20 - 25%. (1).
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En el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo hemos determinada
la frecuencia de afasias como parte del AVC, mas no como causa de todas
las afasias; hemos encontrado una frecuencia de afasias por AVC del 33%,
un poco por encima de lo referido por otros autores (1) (5) (10).

Las afasias ocurren tanto en los AVC isquémicos como hemorragicos. Hemos
encontrado afasias mayormente en los AVC isquémicos (70%) y 30% en los
hemorragicos. Hay afasias en los ictus isquémicos de tipo trombdtico,
embdlico mas no en los infartos lacunares. Esto tiene su explicacién en la
distribucion anatémica de los vasos cerebrales (ocurre cuando compromete
vasos grandes y medianos y no vasos pequefios o profundos). En los ictus
hemorragicos todas las afasias se presentaron en la hemorragia intracerebral.
No hubo casos de afasias en las hemorragias subaracnoideas espontaneas y
puras.

Debido a la enorme complejidad semiolégica de las afasias hay muchas
clasificaciones clinicas: las de Alagjouanine, Brown, Luria, Jakobson,
Sabouraud, Tissot, Hecaen, Lecours y Lhermitte (1} (2) (7) (10) (13). La
clasificaciéon mas simple se basa en hechos o conocimientos basados en la
correlacion clinico - patolégica, y divide las afasias en tres tipos clinicos:
Afasia de Expresion de Broca, de Comprension o de Wernicke y la Afasia
Global. Una clasificacion mas detallada de las afasias y aceptada por la
mayoria de los autores (7) (10) (13) (14) considera, ademas de las
precedentes, a las afasias de conduccién, transcortical motora, transcortical
sensorial y afasia nominal (clasificacién de Wernicke y Lichteim) (5) (8) (11)
(12) (17) (19).

En el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo los tipos clinicos
mas frecuentes de afasias son: Global (34%), seguida de la Afasia de Broca o
de Expresion (27%), de Comprension o de Wernicke (20%), la Andmica
(13%), de Conduccién y Transcortical Motora (3%). No encontramos ningun
caso de afasia Transcortical Sensitiva. Nuestros resultados coinciden en lo
que respecta a la mayor frecuencia de Afasia Global con los referidos por
ADARRAGA (1) y por otros autores (5) (10).

El tipo de afasia va a depender de la localizacion del area cerebral afectada
(hemisferia izquierdo o dominante) (2) (4) (6).

En la Afasia de Broca, existe una fluencia o expresion verbal deficiente, una
capacidad para repetir oraciones, asi como la denominacién de objetos
deterioradas, mientras que la comprension del lenguaje es normal. En la
Afasia de Wernicke, la expresion verbal es fluente o normal, mientras que la
comprensién, la capacidad para repetir oraciones y la denominacion de
objetos estan deterioradas.
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En la Afasia Global todas sstas capacidades estan deterioradas. En la Afasia
de Conduccidn estan normales la expresion verbal y la comprension, pero
estdn deterioradas la capacidad para repetir oraciones y para denominar
objetos. En la Afasia Andmica, astan normales la fluencia verbal, la capacidad
para repetir oraciones y la comprension de lenguaje, pero esta deteriorada la
denomiinacién de cobjetos. En la afasia Transcortical Motora estd normal la
comprension y la capacidad para repetir craciones, no la fluencia verbal y la
denominacién de obietos; mientras que en la Afasia Transcortical Sensitiva
estan normaies la fluencia del lenguaje, la repeticidon de oraciones y estan
deterioradas la denominacién de objetos y la comprension del lenguaje (2) (4)
(6) (10) (12) (14).

En conclusién: en el servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo la
frecuencia de Afasias en los Accidentes Vasculares Cerebrales es del 33%,
es mas frecuente en los ictus isquémicos y la forma clinica predominarite es la
Afasia Global.
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