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Resumen

Las baterias de evaluacion neuropsicologica del lenguaje habitualmente incluyen
tareas de habla conectada. Usualmente, se suele sugerir un nimero acotado de
indicadores para considerarlos en las puntuaciones, pero estas tareas suelen
brindar méas informacion que puede enriquecer el conocimiento del perfil de los
pacientes. Objetivo: analizar indicadores lingiisticos y acusticos para la tarea de
descripcion de lamina del Mini Linguistic State Examination (MLSE) version
argentina, en pacientes con afasia de etiologias focales y degenerativas.
Metodologia: descripcion oral de la lamina (MLSE) durante un minuto, muestra
de 22 pacientes con afasia (fluentes, anémicos y no fluentes) y 23 controles. Se
evaluaron indicadores acusticos del habla mediante el programa Praat e
indicadores linguisticos. Resultados: se observaron diferencias significativas
entre: grupos de patologia y control en duracion de pausas; grupos no fluentes y
grupo control en tiempos de vocalizacion y silencios; grupos de patologia y
controles en cantidad de sustantivos, relacion palabras/tiempo, cantidad y
densidad de unidades semanticas, y promedio de habla; grupo control y grupos de
afasias no fluentes y andomicas en cantidad de adverbios, palabras no sustantivos,
palabras cerradas, verbos, y promedio de sustantivos; grupos de afasias fluentes y
grupo control en errores semanticos y densidad de ideas; grupos de patologias no
fluentes y fluentes en cantidad de errores semanticos; y grupos anémicos y no
fluentes en relacion sustantivos/palabras. Discusion: estos resultados ilustran
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cémo el uso de los indicadores linguisticos en una tarea de habla conectada puede
proveer informacion adicional para identificar el tipo de dificultades que
presentan los pacientes con afasia de diversos perfiles.
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Abstract

Linguistic and acoustic indicators analysis in a connected speech task in
patients with aphasia of various etiologies. Neuropsychological language
assessment batteries often include tasks involving connected speech. While these
tests typically focus on a few indicators for scoring, these tasks offer a
considerable amount of valuable information about patients' profiles. Our
objective was to analyse linguistic and acoustic indicators in the picture
description task of the Mini Linguistic State Examination (MLSE), Argentine
version, among patients with aphasia stemming from focal and degenerative
causes. Twenty-two patients with aphasia (fluent, anomic, and non-fluent) and 23
controls participated in the oral description of a slide for one minute. Linguistic
and acoustic indicators were analysed. Acoustic indicators were assessed using a
computer program for speech analysis. Significant differences were observed
between: pathological and control groups in the duration of pauses; non-fluent
groups and the control group in vocalization times and silences; pathological
groups and controls in number of nouns, word/time ratio, number and density of
semantic units, and mean speaking time; control group and both the non-fluent
and anomic aphasia groups in number of adverbs, non-noun words, closed words,
verbs, and mean number of nouns; fluent aphasia groups and the control group in
semantic errors and density of ideas; non-fluent and fluent aphasia groups in
number of semantic errors; and anomic and non-fluent groups in the noun/number
of words relationship. These results illustrate how the use of linguistic indicators
in a connected speech task can provide additional information to identify the type
of difficulties presented by aphasia patients with several profiles.

Keywords: Connected speech — Aphasia - Linguistic indicators - Acoustic
indicators
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1. Introduccion

El lenguaje representa una capacidad cognitiva compleja que involucra
multiples representaciones (palabras sueltas, oraciones y discurso) y abarca
diferentes modos de procesamiento, tanto a nivel de produccion como de
comprension, y modalidades oral y escrita. En cada uno de estos aspectos, que
hacen del lenguaje un objeto de estudio sofisticado, pueden sucederse
alteraciones. En este sentido, la literatura destaca la presencia de déficits del
lenguaje en diversas patologias neurodegenerativas, incluso en las primeras etapas
de la enfermedad, como ocurre, por ejemplo, en la afasia primaria progresiva
(APP), o, en otros casos, en combinacion con otros trastornos cognitivos, por
ejemplo en la enfermedad de Alzheimer (EA), en trastornos del movimiento
como la Paralisis Supranuclear Progresiva (PSP) o en la degeneracion cortico-
basal (DCB) (Burrell et al., 2014; Suéarez-Gonzélez et al., 2021). A su vez, estos
déficits en el lenguaje también pueden deberse a lesiones focales por enfermedad
vascular, como ocurre en el accidente cerebrovascular (ACV).

En consecuencia, un analisis del rendimiento del lenguaje es considerado como
una parte integral de la evaluacion cognitiva de los pacientes afectados por una
amplia gama de condiciones neurodegenerativas y focales. Por lo tanto, es
esencial tener conocimiento sobre las variables lingiisticas distintivas que
identifican los déficits asociados a estas enfermedades. En la préactica clinica, la
brevedad del tiempo de la evaluacion sin perder la precision es fundamental. Las
baterias de evaluacion neuropsicologica del lenguaje habitualmente incluyen
tareas de habla conectada. Estas tareas se valoran mediante distintos indicadores
que abarcan diversos niveles: fonético y fonoldgico, léxico-semantico, sintactico y
discursivo. Una tarea de discurso conectado puede ser la descripcion de ldminas
con imagenes situacionales. Los participantes reciben una imagen, que representa
escenas simples o complejas, y se les pide que la describan. La duracién de la
tarea es muy breve (suele ser alrededor de 1 minuto) para sujetos sanos y con
patologia. Esta asignacion impone una salida de voz predecible, ya que la
descripcion debe contener elementos clave, informacién o unidades semanticas
(sujetos, objetos, acciones, lugares), representados en la imagen. En consecuencia,
el habla obtenida se puede puntuar midiendo el nimero de unidades de
informacion correctas identificadas.

Usualmente, los autores de las pruebas suelen sugerir un nimero acotado de
indicadores para considerarlos como parte de las puntuaciones, pero estas tareas
suelen brindar mas informacidn que puede enriquecer el conocimiento del perfil
linglistico de los pacientes ya que estas variables se ven afectadas de manera
diferencial segun el sindrome y su etiologia (Boschi et al., 2017). Es posible
organizar estos indicadores en niveles: fonetico y fonologico, Iéxico-semantico,
morfosintactico, discursivo y pragmatico.

Los errores en el nivel fonetico-fonoldgico incluyen la produccion de sonidos
gue no existen en el idioma del hablante, sustituciones, adiciones y supresiones de
un fonema bien articulado. También pueden presentarse errores como el comienzo
en falso (produccion de palabras parciales), aunque esta variable puede indicar un
deterioro a nivel léxico-semantico (Boschi et al., 2017; Szatloczki et al., 2015).
Por su parte, en los aspectos léxico-semanticos los errores pueden incluir:
dificultades para encontrar palabras, términos indefinidos, repeticiones,
revisiones, neologismos, alteracion en la claridad de la produccién del habla
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(afectacion de la estructura sintactica) y la planificacion del discurso, asi como
parafasias semanticas (Boschi et al., 2017; de Lira et al., 2011). En el nivel
morfosintactico los errores pueden encontrarse en la seleccion de una forma
morfoldgica inapropiada existente de una palabra, el uso erroneo de una forma
verbal inexistente (Moro, 2015; Wilson et al., 2014), violaciones de la estructura
sintactica general y oraciones incompletas (Kavé & Levy, 2003). Por ultimo, con
respecto a las caracteristicas discursivas y pragmaéticas, estas identifican
elementos en el discurso que contribuyen a la continuacion de la conversacion e
incluyen cohesidn, coherencia, uso correcto de pronombres y conjunciones. Estas
caracteristicas miden cémo el contexto contribuye al significado del discurso
producido y se utilizan para calcular las cantidades adecuadas de informacién. La
cohesidn se refiere a los indicadores de relaciones dentro y entre oraciones y se
puede distinguir en cohesion referencial, cohesion temporal y cohesion causal.
Algunos errores en este nivel incluyen la utilizacion incorrecta de tiempos
verbales, pronombres y conjunciones. La coherencia también puede ser local o
global. La coherencia local indica qué tan cercana es la relacion entre un
enunciado y el anterior, mientras que la coherencia global hace referencia a los
enunciados estrechamente asociados con el tema general y mide los cambios de
tema disruptivos o las digresiones. Las fallas en este aspecto se presentan
mediante perseveraciones linguisticas, repeticiones u omisiones (Ahmed, 2013;
Lai, 2014).

A partir de estos indicadores de error en los distintos componentes del lenguaje
hablado, las tareas de habla conectada se han utilizado para distinguir con éxito a
pacientes con diferentes enfermedades neurodegenerativas de personas sin dafio
cerebral (Ash y Grossman, 2015; Drummond et al., 2015; Fraser et al., 2015;
Gross et al., 2010; Tsermentseli et al., 2016) e identificar las caracteristicas del
lenguaje asociadas con enfermedades neurodegenerativas especificas (Ash et al.,
2013; Wilson et al., 2010).

En este estudio, particularmente, nos centraremos en describir los perfiles de
produccidn oral en un grupo especifico de cuadros clinicos que cursan con afasia:
afasia progresiva primaria en sus tres variantes, no-fluente (APP-vnf), semantica
(APP-vs) y logopénica (APP-vl), demencia corticobasal, paralisis supranuclear
progresiva y afasia post ACV. Las investigaciones mas arriba mencionadas se han
centrado en el estudio de estas patologias en hablantes nativos de inglés, pero
dadas las diferencias con el espafiol, en todos los componentes del lenguaje
(fonético, fonoldgico, etc.) podria ser de gran utilidad para la practica clinica la
construccién de perfiles lingiisticos en espafiol rioplatense para las patologias
mencionadas.

Diversos estudios han arrojado informacion sobre el perfil linglistico de estos
cuadros. Con respecto a la APP variante no-fluente, se ha documentado que la
tasa de habla es menor a un tercio en comparacion con la de personas sanas.
Ademas, el habla de los pacientes tarda mas en producirse y presenta frecuentes
errores fonéticos (Gunawardena et al., 2010; Wilson et al., 2010). A nivel Iéxico-
semantico no se observan diferencias con personas sin dafio cerebral. Estos
pacientes, sin embargo, producen un mayor nimero de errores en palabras de
clase cerrada (sustantivos con determinantes) (Knibb et al., 2009; Sajjadi et al.,
2012a). A nivel sintactico, muestran una capacidad empobrecida para generar
estructuras sintacticas complejas y tienen dificultades para lograr una descripcion
precisa de la escena representada en tareas de descripcion de laminas,
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proporcionando s6lo unas pocas unidades de informacion (Ash & Grossman,
2015; Sajjadi et al., 2012a).

En el caso de la APP variante semantica, se ha informado una menor tasa de
habla asociada a comienzos en falso, en comparacién con personas sin dafio
cerebral (Ash & Grossman, 2015; Fraser et al., 2014; Meteyard & Patterson,
2009; Wilson et al., 2010). Sin embargo, el numero total de palabras que producen
es normal (Ash et al., 2013). No se reportan errores fonéticos y fonologicos. A
nivel Iéxico-semantico, este tipo de pacientes produce un numero reducido de
sustantivos (Ash et al., 2013; Ash & Grossman, 2015; Fraser et al., 2014; Jarrold
et al., 2014), que a menudo son reemplazados por pronombres. En consecuencia,
las personas con APP semantica, en comparacion con aquellas sin dafio cerebral,
utilizan este tipo de palabras con una frecuencia consistentemente mas alta.
Asimismo, cometen gran cantidad de errores semanticos (Meteyard & Patterson,
2009; Sajjadi et al., 2012a) lo que resulta en una reduccién de las unidades de
informacion, produciendo escasez de contenido (Ash & Grossman, 2015; Sajjadi
et al., 2012b). El procesamiento sintactico se encuentra practicamente conservado,
aunque muestran una simplificacion de la sintaxis (Ash & Grossman, 2015;
Sajjadi et al., 2012b; Wilson et al., 2010).

Por otro lado, en pacientes con APP variante logopénica, los sintomas tipicos
son una velocidad de habla baja y un mayor nimero de pausas y comienzos en
falso. También son usuales los errores fonéticos (Wilson et al., 2010; Ash et al.,
2013; Ash & Grossman, 2015), un uso reducido de palabras de clase abierta (Ash
et al., 2013) y una frecuencia alta de pronombres (Wilson et al., 2010). A su vez,
si bien la ausencia de un agramatismo franco se considera una caracteristica de
diagndstico central en estos pacientes, lo que se observa es una reduccion de
oraciones bien formadas, lo cual sugiere que el deterioro es a nivel sintactico (Ash
et al., 2013; Ash & Grossman, 2015).

Las investigaciones que han abordado pacientes con Paralisis Supranuclear
Progresiva han observado dificultades en el lenguaje hablado con caracteristicas
no-fluentes (Burrel et al., 2018; Josephs et al., 2005; Rohrer et al., 2010), asi
como también anomia (Boeve et al., 2003; Catricala et al. 2019), agramatismo y
paragramatismo, ademas de una produccion del habla lenta y vacilante (Boeve et
al., 2003; Josephs et al., 2005).

Con respecto a la Demencia corticobasal, se ha encontrado que el discurso
narrativo se ve significativamente afectado en comparacion con el de personas sin
dario cerebral (Gross et al., 2010). Se informa un fenotipo similar a APP variante
no-fluente (Takao et al., 2006; Tree & Kay, 2008). A su vez, algunos estudios
describen deficiencias en la denominacién de acciones y deterioro del
conocimiento sintactico (Cotelli et al., 2007), al igual que deficiencias fonoldgicas
(Graham et al., 2003).

Por su parte, las caracteristicas del perfil linguistico del sindrome afasico post-
ACV dependen del tamafio y la localizacion de la lesion. Es asi que su fenotipo
puede asemejarse a las variantes de la afasia progresiva primaria. En un estudio
realizado por Grossman y colaboradores (2018) se realiz6 una comparacion entre
los sintomas caracteristicos de la afasia de Wernicke y la variante semantica de la
APP, la afasia de Broca y la variante no-fluente de la APP y la afasia de
conduccion y la variante logopénica de la APP. En relacion a los fines de este
estudio nos centraremos en la dimension de la produccion oral. En la afasia de
Wernicke, al igual que en la APP-vs, el habla es fluente con una articulacion

18



Revista Argentina de Neuropsicologia 46, 14- 31 (2024) Indicadores lingiisticos y acUsticos en afasia
Redondo et al.

normal y gramética conservada. Sin embargo, se observa déficit a nivel lexical y
en el nombramiento de objetos, aunque, a diferencia de la APP-vs, en la afasia de
Wernicke se conserva su comprension. La afasia de Broca, al igual que la APP no
fluente, se caracteriza por un habla no fluente con errores foneéticos y
agramatismo, también presenta dificultades para nombrar objetos, aunque se
conserva su comprension. La afasia de conduccion y la APP-vI presentan un habla
relativamente fluida que puede ralentizarse por la dificultad para encontrar
palabras y por los circunloquios, pero no se observan alteraciones gramaticales o
de articulaciéon. Los errores mas profundos y caracteristicos de la afasia de
conduccion se encuentran en la repeticion, especialmente al aumentar la longitud
de las oraciones (Grossman et al., 2018).

Este estudio busca profundizar la comprension de los perfiles linglisticos en
pacientes con afasia de etiologia focal, asi como neurodegenerativa, utilizando la
tarea de descripcion de ldmina como herramienta de evaluacion. Para ello se
analizan indicadores linglisticos y acusticos obtenidos a partir del analisis de la
producciéon oral de dicha tarea dentro de la prueba Mini Linguistic State
Examination (MLSE). EIl proposito es doble: por un lado, contribuir a brindar
mayor cantidad de indicadores para la interpretacion de esta tarea en el contexto
del MLSE, y, por otro lado, enriquecer el conocimiento acerca de los indicadores
que se observan en cada cuadro de afasia en espafiol rioplatense.

2. Método

Participantes

Se utiliz6 una muestra de 22 pacientes con afasia de varias etiologias (10 APP,
1 DCB, 11 afasia post ACV) y 23 controles. Los grupos estaban equiparados en
edad (U de Mann-Whitney = 191; p = 0,231) y nivel educativo (U de Mann
Whitney = 320; p = 0,064). Los pacientes fueron derivados de instituciones de
salud de las ciudades de Mar del Plata (Hospital Privado de Comunidad y
H.l.G.A. Oscar Alende), San Isidro (Hospital Central de San Isidro), Cérdoba y
San Juan (Clinica El Castafio) siguiendo los siguientes criterios de inclusion: a)
presentar afasia de cualquier tipo posterior a un accidente cerebro vascular y
encontrarse en su etapa cronica; b) tener diagnostico de Afasia Progresiva
Primaria, Pardlisis Supranuclear Progresiva o Demencia Cortico-basal en los
ultimos 2 afios; ¢) no presentar otras comorbilidades neuroldgicas o psiquiatricas;
d) ser hablantes nativos del espafiol rioplatense. El protocolo de investigacion fue
evaluado y aprobado por los comités de ética de las mencionadas instituciones.
Los pacientes fueron clasificados en tres perfiles clinicos siguiendo el articulo de
Grossman (2018) en fluentes, andmicos y no fluentes. Esto permitié obtener
grupos mas homogéneos en cuanto a las caracteristicas del lenguaje y mas alla de
la etiologia. Los participantes del grupo control fueron contactados a través de la
técnica de bola de nieve de la comunidad general. Se consideré que cumplieran
con los siguientes criterios de inclusion: a) ser hablantes nativos del espafiol
rioplatense; 2) tener vision normal o corregida a normal; ¢) no presentar
antecedentes neuroldgicos o psiquiatricos de relevancia.

Materiales y procedimiento
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La tarea utilizada fue la subprueba de descripcion de Iamina de la version
argentina del MLSE (Vivas et al., 2023). En ésta se solicita a la persona que
describa una lamina en el plazo de tiempo de un minuto, intentando utilizar
oraciones. EI MLSE es una prueba disefiada para clasificar a las Afasias
Progresivas Primarias con lo cual busca identificar perfiles de dafio del lenguaje.

Anélisis de las muestras de habla

La conformacion de las muestras de habla se realizé a partir de la grabacion en
audio de la respuesta de cada participante. Estas muestras de habla fueron
procesadas para poder realizar los analisis acusticos y de indicadores lingtisticos.
El andlisis acustico se llevd a cabo segmentando los audios, diferenciando
vocalizaciones, silencios internos, pausas y superposiciones. Se etiquetd como una
vocalizacion a cada emision que engloba una idea y que no estd conformada por
mas de una oracion principal. Se incluyé dentro de una misma vocalizacion a las
pausas internas menores a tres segundos siempre que el participante se refiera a la
misma unidad de significado. También se etiquetaron los silencios internos
(pausas menores a tres segundos), las pausas entre vocalizaciones distintas y las
superposiciones (superposicion de ambos hablantes, investigador y participante).
Las superposiciones, las risas y los sonidos vegetativos (relacionados con la
respiracion, toser, sonidos guturales, entre otros) no se incluyeron en los analisis.

A partir de la revision de la bibliografia (Boschi et al., 2017; Szatloczki et al.,
2015) se encontro que las variables acusticas que mostraron mayor sensibilidad
para diferenciar entre pacientes con afasia de etiologias focales y degenerativas
eran aguellas que reflejan las cualidades/propiedades temporales del habla. En
consecuencia, se consideraron para el analisis de las muestras de habla las
duraciones y cantidad de: vocalizaciones, silencios internos y pausas. Para ello se
utilizo el software Praat (Boersma & Weenick, 2023) y el script de Mietta Lennes
denominado “total duration of labeled segments.praat” (puede descargarse de
https://lennes.github.io/spect/, ver los indicadores acusticos analizados en Tabla
1).

En segundo lugar, para el andlisis linglistico se realizaron transcripciones
ortograficas de las muestras de habla. Para las transcripciones se utilizo6 el recurso
disponible en http://otranscribe.com, y se analizaron los indicadores cuya
definicion operacional puede consultarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Indicadores linglisticos y prosodicos

Indicadores linguisticos Indicadores prosddicos

palabra/tiempo: cant. de palabras totales en Total de vocalizaciones: tiempo total de

60 seg. de la prueba. vocalizaciones sin contar los silencios
internos.

cantidad y promedio de sustantivos, verbos,

pronombres, palabras cerradas: suma de Duracion de los silencios internos: duracion

sustantivos, verbos, pronombres y palabras de los silencios internos de una emision

cerradas y se dividen por 60 seg. de la menor a 3 seg.

prueba.

Duracion de las pausas: medicidn en
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sustantivos/verbos: cociente entre la cant. de
sust. y la de verbos.

pronombres/sustantivos: cociente entre cant.
de pron. y la de sust.

cantidad de no sustantivos: suma de palabras
no sustantivos.

densidad de ideas: cociente entre no-sust. y
60 seg. de la prueba.

errores fonoldgicos: suma de errores
fonoldgicos explicitos.

errores semanticos: suma de errores
semanticos.

términos indefinidos: suma de palabras vacias
de contenido, sustantivos o pronombres no
especificos, 0 ambiguos.

cantidad de adverbios y adjetivos: suma de
adverbios y adjetivos.

tiempo efectivo de habla: cantidad de
segundos desde el inicio de la tarea hasta que
la persona la finaliza efectivamente (maximo
60 seg.).

promedio de habla: cociente entre cant. de
palabras y tiempo efectivo de habla.

sustantivos/promedio de habla: cociente entre
sust. y prom. de habla.

cantidad de unidades semanticas: cant. de
entidades concretas nombradas de la lamina.

densidad de unidades semanticas: cant. de
unidades semanticas sobre el total posible
(32).

segundos de silencios entre emisiones
distintas.

Media de vocalizaciones sin silencios: media
de vocalizaciones sin contar los silencios
internos.

Cantidad de vocalizaciones: cantidad de
emisiones que engloban una idea y que no
incluye méas de una oracién principal. Se
incluyen pausas menores a 3 seg. siempre que
se refiera a la misma idea.

Cantidad de pausas: frecuencia absoluta de la
cantidad de pausas.

Cantidad de silencios: frecuencia absoluta de
la cantidad de silencios.

3. Resultados

Se compararon los indicadores linguisticos y acusticos mediante un ANOVA
no paramétrico (Kruskall-Wallis) para comparar el desempefio de los cuatro
grupos: fluentes, andmicos, no fluentes y controles. A continuacion, se presentan
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las tablas de comparaciones por pares de aquellos indicadores linguisticos que
arrojaron diferencias significativas (p < 0,05) entre al menos un par de grupos. En
todos los indicadores que se mencionan en las tablas se observan diferencias entre
los grupos clinicos y el control.

En primer lugar, la Tabla 2 presenta comparaciones entre los grupos clinicos y
el grupo control respecto a la cantidad de sustantivos presentes en la produccion
oral de los sujetos evaluados. Como se puede observar, los grupos de pacientes
con afasia fluentes (x = 5), no fluentes (x = 8) y anémica (x = 10,375) utilizaron
significativamente menor cantidad de sustantivos que los integrantes del grupo
control (x = 21,565). Sin embargo, el analisis de los promedios de sustantivos
muestra que la diferencia significativa se focaliza entre los grupos de afasia
fluente con el grupo control, lo cual es un resultado esperable debido a que la
cantidad de palabras y tiempo de verbalizaciones se ve disminuido en los grupos
de afasia andmica y afasia no fluente, aumentando asi el promedio de sustantivos
(ver Tabla 3).

Tabla 2. Cantidad de sustantivos

Comparaciones entre parejas -

Cantidad de Sustantivos

W p
1 2 1,881 0,544
1 3 1,105 0,863
1 4 3,935 0,028
2 3 -0,937 0,911
2 4 4,999 0,002
3 4 6,346 <,001

Nota: 1= afasia fluente; 2= afasia andmica; 3= afasia no fluente; 4= control.

Tabla 3. Promedio de sustantivos

Comparaciones entre parejas -

Promedio de Sustantivos

W p
1 2 2,600 0,256
1 3 2,750 0,209
1 4 3,800 0,036
2 3 2,690 0,228
2 4 1,600 0,672
3 4 -2,790 0,200

Nota: 1= afasia fluente; 2= afasia andmica; 3= afasia no fluente; 4= control.
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Respecto a la cantidad de errores semanticos registrados, se observaron
diferencias significativas entre los grupos de afasia fluente y grupo control, y
entre los grupos de afasia fluente y los grupos de afasia anémica (Tabla 4). La
Figura 1 presenta las diferencias significativas entre el grupo fluente y el grupo
control en relacion a la variable errores semanticos, y entre el grupo fluente y el
no fluente.

Tabla 4. Errores semanticos

Comparaciones entre parejas -
Errores semanticos
W P
1 2 -2,713 0,220
1 3 -4,002 0,024
1 4 -4,524 0,008
2 3 -0,737 0,954
2 4 -0,611 0,973
3 4 0,259 0,998

Nota: 1= afasia fluente; 2= afasia andmica; 3= afasia no fluente; 4= control.

1 2 3 4

Nota: 1= afasia fluente; 2= afasia andémica; 3= afasia no fluente; 4= control.
Figura 1. Diferencias entre grupos en errores semanticos
Por su parte, el tiempo promedio del habla fue significativamente menor en

todos los grupos de aféasicos en comparacion con el grupo control (Tabla 5), asi
como también la cantidad y densidad de unidades semanticas (Tablas 6 y 7).
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Tabla 5. Promedio de habla

Comparaciones entre parejas -
Promedio de habla
W p
1 2 0,289 0,997
1 3 -2,312 0,359
1 4 3,689 0,045
2 3 -1,985 0,497
2 4 4,150 0,018
3 4 6,586 <,001

Nota: 1= afasia fluente; 2= afasia andmica; 3= afasia no fluente; 4= control.

Tabla 6. Unidades semanticas

Comparaciones entre parejas -
Unidades semanticas
W p
1 2 2,175 0,415
1 3 1,105 0,863
1 4 3,942 0,027
2 3 -0,645 0,969
2 4 4,776 0,004
3 4 6,350 <,001

Nota: 1= afasia fluente; 2= afasia anémica; 3= afasia no fluente; 4= control.

Tabla 7. Densidad de unidades semanticas

Comparaciones entre parejas -
Densidad de unidades semanticas
W p
1 2 2,175 0,415
1 3 1,105 0,863
1 4 3,942 0,027
2 3 -0,645 0,969
2 4 4,776 0,004
3 4 6,350 <,001

Nota: 1= afasia fluente; 2= afasia anémica; 3= afasia no fluente; 4= control.

En lo que respecta a los indicadores acusticos se encontraron diferencias solo
entre el grupo control y los no fluentes en el total de vocalizaciones y la duracion
de los silencios, y entre el control y todos los grupos de pacientes en la duracion
de las pausas (veanse Tablas 8 a 10).
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Tabla 8. Total de vocalizaciones

Comparaciones entre parejas -
TTVOC
W p
1 2 0,866 0,928
1 3 -0,330 0,996
1 4 2,390 0,329
2 3 -2,102 0,446
2 4 3,393 0,077
3 4 5,230 0,001

Nota: 1= afasia fluente; 2= afasia andémica; 3= afasia no fluente; 4= control. TTVOC= nlmero
total de vocalizaciones.

Tabla 9. Duracién de silencios

Comparaciones entre parejas -
DURACIONSI
W P
1 2 1,443 0,738
1 3 2,312 0,359
1 4 0,239 0,998
2 3 0,701 0,960
2 4 -3,141 0,118
3 4 -3,884 0,031

Nota: 1= afasia fluente; 2= afasia andmica; 3= afasia no fluente; 4= control. DURACIONSI=
duracion de los silencios.

Tabla 10. Duracién de pausas

Comparaciones entre parejas -
DURACIONPAUSAS
W p
1 2 -2,021 0,481
1 3 -1,431 0,743
1 4 -3,586 0,055
2 3 -0,117 1,000
2 4 -3,770 0,039
3 4 -4,681 0,005

Nota: 1; afasia fluente; 2= afasia anémica; 3= afasia no fluente; 4= control.
DURACIONPAUSAS= duracién de las pausas.
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4. Discusion

El propdsito del presente trabajo fue identificar indicadores linguisticos y
acusticos en las producciones orales de pacientes con distintas variantes de afasia
que permitieran distinguir las caracteristicas linglisticas de dichos pacientes de las
de un grupo de personas sin patologia neuroldgica, y que ademas permitieran
diferenciar a pacientes con distintos perfiles de afasia. A tal efecto, se analizaron
indicadores linguisticos y acusticos en una tarea de habla conectada tanto en
personas con afasia fluente, anémica y no fluente, como en un grupo control.

Con respecto a los indicadores linguisticos, los resultados mostraron que hay
diferencias entre el grupo control y todos los grupos clinicos en los indicadores
relacionados con la cantidad de sustantivos, las unidades semanticas y la densidad
de unidades semanticas. En comparacion con el grupo control, las producciones
orales de los grupos de pacientes clinicos evidenciaron menor cantidad de
sustantivos y de unidades seménticas, asi como también un promedio del habla y
una densidad de las unidades semanticas mas baja. Estos resultados sugieren que
cualquier paciente con afasia, con independencia de la etiologia y el perfil,
presenta un habla con pocas palabras de contenido. Resultados similares fueron
encontrados por Ash et al. (2013) que en su reporte concluyeron que los grupos de
pacientes con APPvs y APPvI muestran dificultades en la produccion de palabras
de contenido. Otros autores identificaron estos mismos indicadores, que ellos
conjugaron dentro de un factor léxico y uno semantico, en un contraste entre
pacientes con biomarcadores positivos de TAU en comparacion con personas sin
presencia de dichos biomarcadores (Hale et al., 2023).

Por otro lado, se observaron diferencias entre los controles y los afésicos
fluentes en lo que respecta al promedio de sustantivos, indicando que estos
pacientes emiten pocas palabras de este tipo en relacién al volumen total de habla.
Este resultado ha sido ampliamente reportado en la literatura al describir tanto el
perfil de los pacientes con APPvs como el de los pacientes con afasia de Wernicke
(Ash et al., 2013; Ash y Grossman, 2015; Fraser et al., 2014; Jarrold et al., 2014;
Wilson et al., 2010). Ademas, esta escasez en la produccion de sustantivos,
concuerda con las dificultades observadas en los pacientes con APPvs en la
comprension del significado de los objetos (Hodges y Patterson, 2007). También
es importante considerar que el promedio de sustantivos puede verse afectado por
la disminucién total de la produccién en los grupos no fluentes y anémicos, dado
que es calculado en base al producto entre la cantidad de sustantivos y el nimero
total de palabras producidas, lo que podria impactar en la ausencia de diferencias
significativas entre estos grupos y el grupo control. A su vez, se observaron en
este grupo mayor cantidad de errores semanticos. Por otra parte, se observaron
diferencias significativas en esta variable entre el grupo de fluentes y no fluentes,
lo cual es esperable de acuerdo al perfil de fallas del lenguaje que suele presentar
cada uno de estos grupos, presentando los fluentes mayor cantidad de este tipo de
error (Boschi et al., 2017; Grossman, 2018).

En lo que respecta a los indicadores acusticos, se observaron diferencias entre
el grupo control y los pacientes con habla no fluente en el total de vocalizaciones
y la duracion de los silencios. Este resultado refleja justamente la principal
caracteristica del habla no fluente, el escaso flujo de palabras y los extensos
silencios, sin intentos de acercarse a la palabra blanco. Similares resultados fueron
reportados por Canu y colaboradores (2023), donde observaron que la variable de
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baja tasa de produccion era un buen predictor en su modelo para diferenciar
pacientes con APP no fluentes de controles. Ellos también incluyeron en su
modelo a la variable oraciones autocorregidas que no fue considerado en este
estudio.

Por otro lado, se observaron diferencias en la duracién de las pausas entre el
grupo control y todos los grupos de pacientes. Estos resultados se encuentran en
consonancia con los presentados por Gumus Yy colaboradores (2023) que
reportaron un aumento de pausas en grupos de patologias neurodegenerativas en
comparacion con personas mayores sanas, a Su vez que observaron una
disminucion del tiempo total del habla. Este indicador podria interpretarse como
un indicador de anomias, ya que marca la pausa que emiten los/as pacientes
cuando estan buscando la palabra correcta. Si bien a diferencia de nuestra
investigacion, algunos estudios previos no distinguen entre silencios y pausas, es
decir, no diferencian a los silencios en funcién de su duracion y posicion intra e
inter emisiones (Angelopoulou et al., 2018; Potogas et al., 2022), apoyan nuestros
resultados respecto a las diferencias en la duracion de los silencios entre el grupo
control y los pacientes no fluentes, mostrando también mayor duracion de los
silencios/pausas en este grupo patoldgico en comparacion con el grupo control
(Potogas et al., 2022). De manera mas general, sin distinguir entre pacientes con
afasia de distintas etiologias, Angelopoulou y colegas (2018) reportaron mayor
duracion de las pausas en pacientes con afasia post-ACV comparado con el grupo
control. Los autores sugieren que dichas pausas largas podrian ser indicadores de
procesos cognitivos internos involucrados en la planificacion de oraciones, y
ademas reflejarian una interrupcién en el procesamiento del lenguaje mientras el
paciente se esfuerza por formar una secuencia significativa de palabras
interconectadas.

Los resultados sugieren que el CBD puede ser una terapia eficaz para disminuir
la frecuencia de crisis en pacientes con epilepsia resistente al tratamiento. Esto
tendria un impacto positivo tanto en las funciones cognitivas de los pacientes
(memoria, atencidn alternante), asi como en su calidad de vida. Estos hallazgos
son consistentes con los resultados de otros estudios que han demostrado que el
CBD tiene propiedades neuroprotectoras y neuromoduladoras.

5. Conclusiones

El presente estudio muestra que el uso de determinados indicadores
lingliisticos y aculsticos en una tarea de habla conectada puede proveer
informacién para identificar producciones deficitarias. Se detectaron varios
indicadores que contrastaron a los grupos control y clinico. A su vez, algunos
indicadores permitieron identificar el tipo de dificultades que presentan los
pacientes con afasia de diversos perfiles. Desafortunadamente, la diversidad de
pacientes dentro de cada grupo y el tamafio de la muestra no nos permitieron
obtener indicadores robustos para diferenciar entre grupos de pacientes, mas alla
de las diferencias entre fluentes y no fluentes en relacion a los errores semanticos.

Existen ademas otros indicadores tanto linglisticos como acusticos que no han
sido analizados en este trabajo por no ser considerados como los mas centrales
segun la literatura existente, pero que podrian ser explorados en futuros trabajos,
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como por ejemplo la amplitud sonora del habla, la complejidad sintactica, el
promedio de la extension de las palabras, o la diversidad léxica. A pesar de
reportarse como indicadores de gran utilidad, estos indicadores siguen resultando
de dificil aplicacién en el contexto clinico ya que requieren analisis de
complejidad, y es seguramente una de las razones por las cuales no son utilizados
frecuentemente en ese campo. Resulta relevante el desarrollo de tecnologia
accesible que facilite automatizar este tipo de analisis en la practica clinica.
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