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Perspectiva histoérica
de la relacién cerebro-lenguaje

Historic perspective
of the brain-language relationship

Resumen

La afasia es una alteracion del len-
guaje que ocurre como consecuen-
cia de dafno cerebral en personas
que han sido hablantes competen-
tes de su lengua. Los primeros en
interesarse en el estudio de la rela-
cion cerebro-lenguaje fueron los mé-
dicos al cuidado de los pacientes con
afasia, quienes hicieron descripcio-
nes detalladas tanto clinicas como
anatomicas; sin embargo, hasta que
las investigaciones se hicieron des-
de los marcos formales de la linguis-
tica, fue posible explicar el habla de
los pacientes. Hoy dia la perspec-
tiva lingUistica se complementa
con el punto de vista de la ciencia
cognoscitiva.

Palabras clave: afasia, historia,
neurolingUistica

Abstract

Aphasia is a language impairment
resulting from cerebral damage in
persons who have been competent
users of their own language. Doctors
caring for aphasic patients were
among the first who were interes-
ted in studying the relationship
between brain and language. Al-
though they made detailed clini-
cal and anatomical descriptions, it
wasn't until the investigations were
made from a linguistic framework
that it was possible to explain the
language deficits of the patients.
Nowadays the linguistic perspecti-
ve complements the cognitive point
of view.

Key words: aphasia, history,
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| lenguaje es una facultad humana por

demas relevante y significativa. De ahi
que cuando dicha facultad se pierde co-
mo consecuencia de una lesion, ha sido
muy intrigante a lo largo de la historia. El
objetivo del presente articulo es hacer una
revision cronoldgica del papel que ha te-
nido el estudio de las afasias en el enten-
dimiento de la relacion cerebro-lenguaje.

Primeras descripciones

Entre los primeros documentos que rela-
cionan la pérdida del lenguaje con una
lesion en la cabeza se encuentran los pa-
piros quirurgicos egipcios que datan de los
anos 3000y 2500 a.C. Los encontrd Edwin
Smith y posteriormente los descifré Ja-
mes Henry Breasted en 1930.* Los papiros
contienen la referencia mas antigua del
cerebro entodos los registros escritos: “En
ellos se describen los sintomas, el diagnds-
tico y el pronostico de dos pacientes con
dafio en la cabeza y fracturas en el cra-
neo”.? Los escritos aseveran que “la pér-
dida del habla era resultado de algo que
entraba desde afuera” como el “aliento
de un dios o de la muerte” y que el pacien-
te “quedaba mudo en su tristeza”.3 Se su-
giere que la pérdida del lenguaje se podia
tratar con diversos medicamentos y ritua-
les; sin embargo, no existe registro del re-
sultado de dichos tratamientos.

Por otra parte, se sabe que los auto-
res de los sambhitas, un texto clasico de
medicina hindy del siglo I d.C., también

* Stanley Finger, Origins of neuroscience. A history of
the explorations into brain function, p. 371.

2 Erik Kandel y James Schwartz, Principles of neural
science, contraportada.

3 Hildred Schuell, Afasia en adultos sequn Schuell.
Diagndstico, prondstico y tratamiento, p. 19.

describieron la pérdida del lenguaje. Los
sambhitas se basaban en tradiciones ances-
trales, algunas del segundo milenio antes
de Cristo. Aunque no tan antiguos como
los papiros quirurgicos de Edwin Smith, los
samhitas dejaron en claro que “las alte-
raciones del lenguaje habian sido siempre
de gran interés para los médicos”.

En el siglo v a.C. Hipdcrates, el padre
de la medicina, menciond que el cerebro
eseldrgano del raciocinio o director del es-
piritu en franca oposicion a la idea impe-
rante en la época, que atribuia las enfer-
medades a los dioses y colocaba al corazén
como el centro de la actividad corporal.
Sin duda, los médicos de la escuela de Hi-
pocrates observaron alteraciones adqui-
ridas del lenguaje; empero, debido a que
no existen traducciones exactas, no es
posible tener la certeza de si conocian el
origen de tales alteraciones.>

Trescientos afos mas tarde, Plinio el
Viejo, Celso, Sorano de Efeso y Galeno
fueron los principales representantes de
la medicina romana. En sus escritos des-
cribieron alteraciones del habla y del len-
guaje. Aunque las descripciones de Plinio
en su Historia natural fueron aisladas, es-
cribié: “Se supo de un hombre que recibid
una pedrada en la cabeza y solamente
olvidé como leer y escribir”.® Celso, como
la mayoria de sus predecesores griegos y
romanos, crefa que la lengua y no el ce-
rebro era la fuente de la mayoria de las
alteraciones del lenguaje; por tanto, pro-
ponia masajes y gargaras para relajar la
lengua de su paralisis. En contraste, So-
rano de Efeso sefialé que mientras la pa-

4 Stanley Finger, op. cit., p. 371.

5 Ibid.

5 Arthur Benton y Robert Joynt, Primeras descrip-
ciones de la afasia, p. 4.
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ralisis de la lengua provoca alteraciones en
la articulacion, se podia distinguir de los
casos de pérdida del lenguaje resultantes
de alguna otra enfermedad, la cual no se
especificaba. Por su parte, Galeno sefia-
|6 que existia una relacién entre la vida
espiritual y el cerebro. Esto se puede con-
siderar uno de los primeros intentos por
localizar las funciones psiquicas en dis-
tintas regiones cerebrales.

De la Edad Media al siglo xviil

Los historiadores estan de acuerdo en
que durante la Edad Media se aportd muy
poco conocimiento acerca de la relacion
que existe entre el cerebro y el lenguaje.
A pesar de ello, las doctrinas clasicas no
fueron cuestionadas. Existen nuevas des-
cripciones a partir del Renacimiento.

En el siglo xv, Antonio Guaneiro pre-
sentd dos casos de pacientes con pérdi-
da del habla:

Tengo bajo mi cuidado a dos ancianos,
uno de los cuales no sabe mas de tres
palabras... el otro raramente o nunca
menciona el nombre correcto de alguien.
Cuando llama a alguien, no lo llama por
sunombre.”

Guaneiro interpreto los problemas como
una afeccion del 6rgano de la memoria, el
cual podia retener muy poco o nada.

En 1673, Johan Schmidt estudio a
un paciente, quien tras sufrir un infarto
cerebral era incapaz de expresar sus sen-
timientos ya que sustituia una palabra por
otra. Se trata del primer caso en que se

7 Arthur Benton y Robert Joynt, op. cit., p. 6.

describen con claridad las parafasias;®

ademas, establece una diferencia entre
las palabras incorrectas por omision, sus-
titucion o alteracion del orden de los
fonemas, de la dificultad motora para
producirlas.

A su vez, Peter Rommel (1683) des-
cribioé a un paciente que perdio el habla
y no era capaz de repetir siquiera frases
sencillas; sin embargo, podia recitar con
claridad versos biblicos y varios rezos.
Design6 este caso como una “extrafia
afonia”,? pero hoy se sabe que el lengua-
je automatico (series que se han repetido
de manera continua) puede preservarse
aun cuando el lenguaje espontaneo esté
severamente alterado.

Posteriormente en 1742, Carl Linné
estudio la relacion que existe entre los
defectos de la escritura y los del habla.
Fue el primero en notar la coincidencia
entre alteraciones del lenguaje oral y del
lenguaje escrito.*®

Giovanni Batista Morgagni publico
en 1762 una monografia con numerosas
descripciones de casos de alteraciones en
el lenguaje, las cuales tienen tres carac-
teristicas dignas de mencionarse:** la pri-
mera es la observacion de que aun cuando
los pacientes no podian hablar, conser-
vaban la capacidad para comprender el
lenguaje; la segunda es la coincidencia
entre los trastornos motores del lenguaje
y la hemiplejia derecha; y la tercera es el
énfasis de que la pérdida del lenguaje se
asociaba frecuentemente con un infarto
cerebral. Al realizar autopsias de varios

8 Stanley Finger, op. cit., p. 372.

9 Arthur Bentony Robert Joynt, op. cit., p. 9.
*°Stanley Finger, op. cit., p. 373.

22 Arthur Benton y Robert Joynt, op. cit., p. 14.
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de sus pacientes, encontro lesiones en el
hemisferio cerebral izquierdo.

Johan Gesner (1738-1801) publicd en
1770 una monografia titulada “Amnesia
del lenguaje”. Con base en seis casos, atri-
buyd los trastornos en el lenguaje de sus
pacientes a un deterioro especifico en la
memoria verbal. Este deterioro consistia
en la incapacidad para asociar las image-
nes y las ideas abstractas con simbolos
verbales. Gesner pensaba que el uso ina-
propiado de palabras y términos e inclu-
so la formulacion de palabras nuevas
(neologismos) eran resultado de asocia-
ciones inadecuadas entre pensamientos
y palabras.*?

Afios después, Alexander Crichton
retomo la propuesta de Gesnery concluyo
que las alteraciones del lenguaje se debian
a un defecto en la asociacion entre las
ideas y su expresion: “A pesar de que la
persona tiene una nocion clara de lo que
quiere decir, no puede pronunciar las
palabras que deberian caracterizar sus
pensamientos”.*3

Hasta ese momento se contaba sélo
con descripciones de casos aislados y se
habian observado las principales manifes-
taciones de alteraciones lingUisticas tan-
to en el lenguaje oral como en el escrito.
Sin embargo, no se habia planteado un
modelo tedrico que cobijara todos los
términos; ademas, debido a que la base
de los problemas del lenguaje no se ha-
bia comprendido, los médicos de la época
no sabian cémo tratar a sus pacientes.
“Algunos de los tratamientos usuales eran
la sangria (con o sin sanguijuelas), succion

*2Stanley Finger, op. cit., p. 373.
3 Arthur Benton y Robert Joynt, op. cit., p. 7.

con ventosas y cortar el frenillo para dar
mayor movilidad a la lengua.”*4

Frenologia: Franz Joseph Gall
y Jean-Baptiste Bouillaud

En la primera mitad del siglo xix, a
consecuencia de la fusion de la anatomia,
la biologia del desarrollo, la fisiologia y el
estudio del comportamiento, surgi6 la
frenologia. El término procede del griego
phrenos: mente y logos: conocimiento o
ciencia. Se trataba, pues, de la ciencia de
la mente. La corriente planteaba que era
posible ubicar las facultades morales, in-
telectuales y espirituales del hombre me-
diante la palpacion de las protuberancias
del crdneo (craneoscopia). Ademas de lo-
calizar funciones como la memoria visual
y auditiva o la orientacion en el espacio,
figuraban también otras funciones men-
tales mas elaboradas y abstractas, como
la sociabilidad, el instinto de perpetuacion
de la especie, la generosidad o el amor
materno. Los frenologistas, encabezados
por el médico y neuroanatomista Franz
Joseph Gall, creian que el grado de pro-
minencia de una region del cerebro in-
dicaba qué tan desarrollada estaba la
funcion que desempefia. Pensaban que asi
como el tamafio de un musculo aumen-
ta con el ejercicio, al desarrollar una facul-
tad especificaincrementaba el tamafio del
cerebro, el cual se reflejaba en la forma
externa del craneo como protuberancias.
Gall describié dos o6rganos del len-
guaje: uno para la articulacion y el otro
para la memoria de las palabras, ambos
en el I6bulo frontal. Presuntamente noto
una relacion entre las personas con habili-

*4Stanley Finger, op. cit., p. 373.
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dades verbales muy desarrolladas y la pro-
minencia de sus ojos e intuyo que tal
prominencia era causada por la hipertrofia
de las regiones supraorbitales (porciones
anterior e inferior de los I6bulos frontales).
Las observaciones y las cuidadosas
disecciones llevadas a cabo por Gall le
sirvieron de base para realizar el mapa
mas elaborado de la superficie cerebral
propuesto hasta entonces, el cual paso
a ser una topografia diferenciada de las
actividades del espiritu y la mente.
Jean-Baptiste Bouillaud, discipulo
de Gall, apoyo fuertemente la idea de la
localizacién cortical del lenguaje. Conti-
nuando con los intentos por hallar una
correlaciéon anatomica con las distintas
funciones, en 1825 dividio la actividad del
lenguaje hablado en dos momentos: crear
palabras para transmitir ideas y articular
estas palabras. Se hace asi la distincion
entre lenguaje interno y lenguaje externo.

Hay que distinguir dos causas que pro-
vocan la pérdida del lenguaje, cada una
a su manera: una destruyendo el 6rgano
de la memoria para las palabras, la otra
impidiendo la transmision nerviosa que
dirige la articulacion.*s

Una vez que revisé alrededor de s5oo
casos y acumulo evidencia contundente
acerca de la localizacion del lenguaje en
los l6bulos frontales, Bouillaud se atrevid
a hacer una de las mas famosas apuestas
en la historia de las ciencias cerebrales:
“Aqui ofrezco 5oo francos a cualquiera que
traiga un ejemplo de una lesion profun-
da en los lobulos anteriores del cerebro
sin una alteracion del lenguaje”.*

*5Arthur Benton y Robert Joynt, op. cit., pag. 25.
*6Stanley Finger, op. cit., p. 377.

La frenologia cayd en desprestigio
debido a las personas que hacian demos-
traciones populares y lucraban con ella.
Incluso Bouillaud, quien fuera miembro
fundador de la Sociedad Frenoldgica, se
alejé de esta corriente ya que no podia
aceptar que la craneoscopia fuera un
método viable para estudiar la funcion
cerebral.

Localizacionismo:
Pierre Paul Broca

En 1861, Ernest Aubertin, yerno de Boui-
llaud, organizé un debate acerca de las
teorias frenoldgicas en la Sociedad An-
tropoldgica de Paris. A su vez, Pierre
Paul Broca, cirujano y antropdlogo afama-
do, present6 al paciente Leborgne, quien
a pesar de no tener paralisis de la lengua,
presentaba una expresion oral limitada a
la silaba “tan” (por esta razon, en el hos-
pital donde trabajaba como conserje se
referian a él como monsieur Tan). Leborgne
tenia buena comprension de lo que se
le decia, podia comunicarse por medios no
lingUisticos y conservaba su inteligencia;
padecia también paralisis en el brazo y
la pierna derecha. En la autopsia, Broca
encontré una lesidon extensa producida
por un quiste en el pie de la tercera circun-
volucion frontal, zona que actualmente
se denomina area de Broca. A la pérdi-
da de la facultad del lenguaje articulado,
Broca le dio el nombre de afemia (el tér-
mino afasia lo ide6 Armand Trousseau en
1865). Esta es la primera relacion clini-
co-patoldgica, con la cual se fundé la co-
rriente localizacionista y empez6 el perio-
do de investigacion sistematica de las
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alteraciones del lenguaje. Por ello, el in-
forme clinico de Broca ha sido considera-
do “el mas importante del siglo xix".*7

Broca estudid a ocho pacientes con
caracteristicas similares que presentaban
lesiones en esta region. En cada uno de
ellos, la lesion se localizaba en el hemisfe-
rio cerebral izquierdo. Tal descubrimiento
permitié a Broca anunciar en 1864 uno
de los principios mas famosos del funcio-
namiento cerebral: “Nous parlons avec
["hemisphere gauche!” (“jHablamos con
el hemisferio izquierdo!”). Esto contrade-
cia la muy general ley bioldgica de que
los dérganos simétricos tienen funciones
idénticas.

La divulgacion de los hallazgos de
Broca fue un éxito para la frenologia;
ademas, permitid diferenciar dos tipos
de comunicacion: la lingUistica y la no
lingUistica. Entre la comunicacion linguis-
tica se distinguidé la comprensién y la ex-
presion y se localizo esta Ultima capaci-
dad en el area de Broca. Hizo también
observaciones referentes a las asimetrias
cerebrales, que se confirmaron algunos
decenios después; asimismo:

Broca instaurod la afasia, es decir, el es-
tado patoldgico en que se trastorna el
lenguaje por causa de una lesion cerebral,
como objeto de estudio privilegiado para
la investigacion de las relaciones entre
el cerebroy el lenguaje.*®

7 Julio Gonzalez Alvarez, Breve historia del cerebro,

p.78.
18)osé Marcos-Ortega, Cerebro y lenguaje, p. 259.

Conexionismo: Carl Wernicke

A partir de Broca se describieron mu-
chos casos de pacientes afasicos; sin em-
bargo, no habia ninguna teoria capaz de
explicarlos. Carl Wernicke, fisico y neuro-
psiquiatra aleman de 28 afos, formuld
el primer marco tedrico para explicar la
sintomatologia de los pacientes. Su pro-
puesta fue especialmente relevante en el
desarrollo de la investigacion de las areas
cerebrales en las que se basa el lengua-
je. En 1876 publicd un trabajo, hoy cla-
sico, con el titulo “The symptom complex
of aphasia: A psychological study on ana-
tomical basis” (“El conjunto de sintomas
en la afasia: un estudio psicoldgico con
bases anatomicas”).

En dicho documento delined un nue-
vo tipo de afasia. Mientras los pacientes
de Broca podian entender pero no hablar,
los de Wernicke podian hablar pero no
entender. Tenian lenguaje fluido, buena
entonacion y articulacion; sin embargo, su
lenguaje no tenia sentido y los pacientes
mostraban un trastorno considerable en
la comprension verbal (la no verbal esta-
baintacta).

Wernicke encontro una lesion dife-
rente de la descrita por Broca: en el ter-
cio medio de la primera circunvolucion
temporal izquierda. La zona se yuxtapo-
ne directamente con la corteza auditiva
primaria, por lo cual era razonable pensar
que setratara de un deposito de lasformas
auditivas (formas fonicas) de las palabras.

Los trabajos realizados por Broca y
Wernicke establecieron dos centros cere-
brales del lenguaje: uno motor y otro
sensorial. Si estos centros se lesionan
provocan dos tipos de afasia distintos:
afasia de Broca (o motora) y afasia de
Wernicke (o sensorial).
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Con base en dichos antecedentes,
Wernicke ideo la nocion de flujo de infor-
macion y con ella tuvo la genialidad de
predecir un tercer tipo de afasia. En el acto
de hablar, la forma foénica de las palabras
fluye del 4rea de Wernicke a la de Broca,
donde se articulan (del polo auditivo al
polo motor). Si una lesion afectara la via
que conecta ambos polos, los pacientes
tendrian alteraciones en la expresion si-
milares a los de la afasia sensorial, pero
sin trastornos en la comprension. Este
tipo de alteracion se denominé afasia de
conduccién. Finalmente, un cuarto tipo
de afasia, la afasia total, resultaba de una
lesion extensa que afectara tanto el drea
de Broca como el area de Wernicke. Los
pacientes presentarian alteraciones en la
comprensiony en la expresion.

En relacion con el lenguaje escrito,
Wernicke pensaba que éste se afectaba
en la misma medida que en el lenguaje
oral. Es decir, consideraba que la lecturay
la escritura no eran habilidades indepen-
dientes del lenguaje hablado; por tanto,
“no proponia un centro especifico para la
lectoescritura en el cerebro”.9

De esta manera, Wernicke hizo una
primera clasificacién de los sindromes
afasicos y un modelo tedrico de las rela-
ciones cerebro-lenguaje desde el cual era
posible predecirnuevos sindromes. Su pro-
puesta se conoce como conexionista, pues
lasfunciones cerebrales sonresultado de la
actividad de diferentes centros cerebrales
interconectados.

9Stanley Finger, op. cit., p. 380.

Modelo conexionista clasico:
Ludwig Lichtheim

Lichtheim elabord en 1885 una propuesta
formal del modelo conexionista, en la cual
los diversos tipos de afasia eran resultado
de una lesion en los centros cerebrales del
lenguaje o en las vias que los conectan.

Las areas cerebrales vinculadas con el
lenguaje son:

e Area de Broca relacionada con
la expresion.

* Area de Wernicke encargada de
la comprension.

*  Areaconceptual.

e Musculatura oral.

e Audicion periférica.

Area conceptual

Area de

Area de Wernicke

Broca

Musculatura oral -
Audicion
periférica

Figura 1. Modelo de Wernicke-Lichtheim.
Las lineas punteadas indican la localizacion
de las lesiones, mientras que las flechas
sefalan la direccion en que fluye la informacion.
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El modelo predice siete sindromes
afasicos:

e Afasia motora con trastornos en la
expresion por lesion en el area de
Broca.

e Afasia sensorial con trastornos en
la comprension por lesidn en el area
de Wernicke.

e Afasia de conduccion con trastornos
en la repeticion por lesion en las vias
que conectan el area de Broca y el
area de Wernicke.

e Afasia motora transcortical con tras-
tornos en la expresion y repeticion
intacta, por lesion en las vias entre el
area de Brocay el drea conceptual.

e Afasia motora subcortical con tras-
tornos exclusivos en la articulacion
por lesién en las vias que unen el area
de Broca con la musculatura oral.

e Afasia sensorial transcortical con
trastornos en la comprension y repe-
ticion intacta, por lesion en las vias
que conectan el area de Wernicke y el
area conceptual.

e Afasia sensorial subcortical o sorde-
ra verbal por lesién en las vias en-
tre el area de Wernicke y la audicion
periférica.

En el marco del conexionismo, Jules
Dejerine describié de manera detallada
la alexia sin agrafia. En esta alteracion,
los pacientes conservan la habilidad para
escribir, pero no son capaces de leer, ni
siquiera lo que ellos han escrito.

Dejerine explico el trastorno en términos
de una desconexion entre los hemisfe-
rios cerebrales que impide transmitir la
informacion visual del hemisferio dere-

cho intacto al centro del lenguaje escrito
en el hemisferio izquierdo.2°

Hoy dia, la explicacion de Dejerine sigue
vigente.

Modelo jerarquico:
John Hughlings Jackson

Jackson (1835-1911) fue el primero en
oponerse al localizacionismo estrecho y
propuso una concepcion radicalmente dis-
tinta acerca de la relacion cerebro-len-
guaje. Consideraba que las actividades
mentales superiores, incluido el lengua-
je, eran resultado de la superposicion de
funciones cada vez mas complejas acerca
de capacidades basicas. Propuso al res-
pecto que las areas cerebrales estaban
organizadas de manera jerarquica en tres
niveles:

e Nivel inferior: espinal o del tallo ce-
rebral. Funciones basicas, automa-
ticas, involuntarias y dependientes
de los estimulos (por ejemplo, res-
piracion, ritmo cardiaco, ciclos de
suefio y vigilia).

e Nivel intermedio: corteza motora o
sensorial. Existe cierta independen-
cia de los estimulos externos, asi
como ejecucion estereotipada (por
ejemplo, marcha, reflejos y posturas).

*  Nivel superior: 16bulos frontales.
Funciones voluntarias, las cuales se
inhiben y modifican las partes mas
primitivas (por ejemplo, razonamien-
to, lenguaje, memoria y atencion).

2°José Marcos-Ortega, op. cit., p. 261.
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Cada funcidon se representa en los tres
niveles. De esta forma, rompe con el lo-
calizacionismo, ya que una misma fun-
cion se realiza con la participacion de va-
rias estructuras cerebrales. Enrelacion con
el lenguaje, para Jackson, los pacientes
afasicos tenian una alteracion en el nivel
superior (lenguaje proposicional), por lo
cual su habla reflejaba el caracter res-
tringido, estereotipado y automatico del
nivel inferior (palabras aisladas, frases
hechas, cancionesy plegarias).

Modelos globales: Pierre Marie,
Karl Lashley y Kurt Goldstein

Con apego a las nuevas teorias antiloca-
lizacionistas, surgen los modelos holistas
o globales. Su caracteristica principal es
considerar que la alteracion de una ca-
pacidad funcional Unica es la causa pre-
dominante de todos los sintomas y tipos
de afasias.

En 1906, Pierre Marie volvio a exa-
minar los cerebros que Broca estudio y
observo que las lesiones de los pacientes
se localizaban no sdlo en el area de Broca,
sino también habia otras zonas dafiadas.
Negd asi la existencia de la afasia motora
por lesion exclusiva en el area de Broca.
Esto origin6d la necesidad de revisar y
adecuar todos los postulados hechos has-
ta esa época.

Para sostener sus afirmaciones, Marie
elabord una prueba sencilla con el fin de
explorar la comprension lingUistica, en la
que todos los pacientes afasicos fracasa-
ban. Con esta base, argumentd que exis-
tia una forma Unica de afasia: la afasia de
Wernicke, en la cual la comprension esta-
ba afectada como parte de una alteracion
en lo que llam¢ inteligencia general. La di-

ferencia en el lenguaje expresivo de los
pacientes se debia a una perturbacion en
el aparato motor. Su postura fue tan ra-
dical que afirmd: “Sdlo existe una afasia:
la afasia de Broca es la de Wernicke mas
una anartria”. La contribucion mas impor-
tante de Marie fue la insistencia en que
se examinara de manera sistematica a
los pacientes con pruebas de dificultad
progresiva, para no pasar por alto los
sintomas leves.

En 1929, entre la escuela holista, Karl
Lashley formulé el principio de accion ma-
siva, con el cual sostiene que el cerebro
funciona como un todo y que las areas sa-
nas toman la funcion de las dafiadas. Tam-
bién enuncid la ley de la equipotenciali-
dad, la cual postula que cuando una zona
del cerebro esta lesionada, las restantes
tienen la misma capacidad para realizar la
actividad que desempenaba. Actualmen-
te estos dos principios siguen vigentes en
el estudio de la plasticidad cerebral.

Otro de los psicofisidlogos totalis-
tas es Kurt Goldstein, psiquiatra aleman
que emigrd a Estados Unidos durante el
nazismo. Tuvo la oportunidad de estudiar
a un grupo de heridos en la cabeza por
efectos de metralla y concluyd que la re-
gion de la herida era irrelevante pues to-
das las lesiones, en especial las del I6bulo
frontal, daban lugar al mismo efecto: la
pérdida de la conducta abstracta. Para él,
la conducta abstracta requeria que la per-
sona considerara la situacion, percibiera
sus potencialidades y se ajustara a éstas
o las modificara; en cambio, la conducta
concreta se caracteriza por ser inflexible
y rigida, sin necesidad de ajustes. En la
vida cotidiana se alternan ambos tipos de
conductas, lo cual depende de la situa-
cion y la tarea por realizar. Debido a que
el lenguaje es abstracto, en la afasia se
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pierde tanto la capacidad de producirlo
como de procesarlo. Las variedades de la
afasia son diversas manifestaciones de
la incapacidad patoldgica de los pacientes
para conseguir dicha actitud abstracta.

Perspectiva linguistica
de las afasias: Roman Jakobson

En ese momento, el estudio de la relacion
entre el cerebro y el lenguaje contaba con
muchos datos clinicos pero pocas pers-
pectivas tedricas sustentables. Las inves-
tigaciones las habian realizado médicos,
quienes eran expertos anatomistas y
observadores cuidadosos, pero no conta-
ban con conocimientos en linguistica. El
estudio de la afasia se basaba en concep-
tos basicos, como expresiéon/compren-
sion, lenguaje/habla (articulacion) y len-
guaje oral/lenguaje escrito. Por tanto, los
nuevos hallazgos resultaban contradicto-
rios o dificiles de comprender. “Al enfocar
las investigaciones desde los marcos for-
males de la lingUistica fue posible plan-
tear explicaciones mas precisas.”**

Roman Jakobson fue uno de los pri-
meros lingUistas en estudiar la patologia
del lenguaje. En 1940 sugirié que el orden
en que los nifios adquieren los fonemas es
susceptible de recibir una caracterizacion
universalmente vélida si se les estudia en
términos de adquisicion de oposiciones.
En contrapartida, “afirmé que el orden en
que tales oposiciones se pierden en la afa-
sia es inverso al orden de adquisicion”.2
Esto constituye la primera evidencia a
favor de que “los trastornos del lenguaje

21 José Marcos-Ortega, op. cit., p. 268.
22Roman Jakobson y Halle Morris, op. cit., p. 102.

seran sistematicos si se les estudia desde
una perspectiva linguistica”.?3

En cuanto a las afasias, Jakobson pro-
puso que “los pacientes pueden presentar
trastornos en la seleccion de las unidades
lingUisticas o en su combinacion”.24 Estos
procesos pueden perturbarse de manera
independiente y dar origen a manifes-
taciones clinicas distintas. Tal suposicion
fue uno de los pilares que dio origen a la
clasificacion de las afasias de Luria. De
acuerdo con esta taxonomia, los dife-
rentes tipos de afasia son resultado de
alteraciones en la seleccion o combinacion
de unidades en cada nivel de descrip-
cion lingUistica, desde el fonético hasta
el discursivo.

Segun Luria Alexander Romanovich:

[...]las lesiones de las regiones anteriores
del cerebro provocan alteraciones en la
combinacion de las unidades linguisti-
cas, mientras que las lesiones de las re-
giones posteriores alteran los procesos
de seleccion tanto en la expresion como
en la comprension.2s

Como se ve,

[...]la division del cerebro aceptada hasta
entonces en zonas anteriores y posterio-
res se relaciona no con la expresion y la
comprension del lenguaje, sino con los
procesos linguisticos sintagmaticos y pa-
radigmaticos, respectivamente.2®

3David Benson y Alfredo Ardila, op. cit., p. 21.
24Roman Jakobson, op. cit., p. 199.

25Luria Alexander Romanovich, op. cit., p. 45.
26)José Marcos-Ortega, op. cit., p. 276.
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Modelo de procesos:
Alexander Romanovich Luria

Luria analizé en la Clinica de Trastornos
Nerviosos del Instituto de Medicina Ex-
perimental de la Unidn Soviética mas de
800 casos de pacientes con lesiones ce-
rebrales a consecuencia de la guerra. Sus
estudios dieron origen a la neuropsicolo-
gia, disciplina cientifica cuyo objetivo
basico es el analisis cualitativo de los
trastornos de las facultades mentales su-
periores, con lo cual se considera un
complemento importante de la neurolo-
gia clasica.

En la neuropsicologia se encuentra la
neurolingUistica, que tiene como objeti-
vo principal establecer una relacion entre
las habilidades lingUisticas y las areas ce-
rebrales encargadas de llevarlas a cabo.

Para Luria, las facultades mentales
superiores, como la atencion, la memoria
y el lenguaje, estan organizadas en siste-
mas funcionales. Una funcion se define
como una actividad con un fin especifico;
a su vez, cada sistema funcional es re-
sultado de la coordinacion de procesos,
ademas de ser dinamico y se modifica a
lo largo del desarrollo. Igualmente, se dis-
tribuye en una constelacion de zonas de
la corteza cerebral y de estructuras sub-
corticales que cooperan en su accion.

Respecto al lenguaje, cada una de
sus areas (expresion, comprension, de-
nominacion y repeticion) es un sistema
funcional complejo formado por diversos
subcomponentes, con una localizacion
cerebral especifica. La totalidad de una
conducta es el resultado de la interaccion
entre distintas regiones cerebrales. Una
lesion afecta de forma selectiva los sub-
componentes del sistema, con lo cual la

desintegracion del lenguaje varia de un
paciente a otro.

De esas observaciones surgio en
1958 la primera clasificacion de las afa-
sias segun Luria. En ellay en sus ulteriores
modificaciones tiene en cuenta aspectos
lingUisticos y neuroldgicos. Igualmente,
sus métodos y teorias son una sintesis de
las tendencias opuestas de localizacionis-
mo y totalismo y permiten explicar mu-
chos fendmenos conductuales relaciona-
dos con lesiones en el cerebro.

Fuera de la desaparecida Union So-
viética, la obra de Luria se ha difundido
en varios idiomas y aun es una referencia
imprescindible para los interesados en
la neuropsicologia. A partir de entonces, la
investigacion de la relacion entre el ce-
rebro y el lenguaje se ha estudiado desde
diversos puntos de vista. La perspectiva
lingUistica ha prevalecido; no obstante,
aun hoy dia se encuentran multiples tra-
bajos realizados Unicamente desde el
campo de la neurologia.

Panorama actual

Uno de los desarrollos intelectuales mas
importantes de 1970 a la fecha ha sido
el nacimiento de un nuevo campo inter-
disciplinario llamado ciencia cognosciti-
va, el cual se enfoca en el estudio de la
mente.*’

En la ciencia cognoscitiva se integran los
investigadores en las areas de linguisti-
ca, psicologia, computacion, filosofia y
neurociencia, quienes plantean pregun-
tas acerca de la naturaleza de la mente

*’Neil Stillings, et al., Cognitive science. An introduc-
tion, p. 1.
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humana y han disefiado métodos de in-
vestigacion similares y potencialmente
complementarios. Los cientificos cogni-
tivos tienen como objetivo entender
el lenguaje, la percepcion, la atencion, el
pensamiento, la memoria, el aprendizaje
y otros fendmenos mentales.

El enfoque cognoscitivo interpreta
los trastornos afasicos con base en los
modelos de procesamiento del lenguaje:
cada trastorno se explica como con-
secuencia de la alteracion de alguno de
los componentes que integran el sistema
de procesamiento linguistico. Esto se co-
noce como modularidad, al entender
que el sistema cognoscitivo consta de un
conjunto de procesos o modulos, cada
uno de los cuales se encarga de reali-
zar una tarea especifica. De esta forma,
es posible explicar no sélo los sindromes,
sino también los sintomas mediante
analisis mas depurados. Ello se traduce,
tanto en la practica clinica como en la
investigacion, en describir el nivel de
procesamiento linguistico afectado, en
vez de limitarse a dar una etiqueta diag-
nostica. Las técnicas de neuroimagen
funcional apoyan también el concepto de
modularidad, pues cuando una persona
realiza una tarea no se produce una
activacion general del cerebro, sino que,
segun el tipo de tarea que realice, se ac-
tivan zonas cerebrales distintas.

La neurolingiistica, que forma par-
te de la ciencia cognoscitiva, se encarga
de estudiar a profundidad la relacion que
existe entre el cerebro y el lenguaje. Asi-
mismo, se ocupa de investigar los sustra-
tos neuroldgicos a los que se atribuyen la
comprensién y la produccion del lengua-
je humano:

[...] el cual implica procesar fonemas y
combinarlos para formar palabras, com-
binar palabras para formar oraciones,
extraer los significados de las palabras
individuales y los mensajes de las ora-
ciones, y entender el sentido retorico
o metafdrico de las frases, entre otras
habilidades.?®

Para ello, analiza el desempefio de las
personas en condiciones de normalidad
y de patologia tanto adquirida como
del desarrollo, a la vez que usa disefios
experimentales, asi como métodos de
neuroimagen para monitorear en vivo la
actividad cerebral y localizar las areas que
se encargan de realizar diversas tareas
lingUisticas.

El estudio de los pacientes que han
sufrido una lesion cerebral constituye una
valiosa fuente de informacion respecto
al funcionamiento de la mente humana.
En el caso de los pacientes afasicos, per-
mite un abordaje comprensivo de su al-
teracion linguistica, que facilita disefar
pruebas diagnodsticas y establecer pro-
gramas de rehabilitacion adecuados.

Existe un intercambio entre la teoria y la
practica, de tal suerte que la neurociencia
cognoscitiva utiliza los datos del lengua-
je de los pacientes para poner a prueba
sus teorias, mientras que la clinica utiliza
las teorias acerca del funcionamiento del
sistema cognoscitivo para interpretar la
conducta de los pacientes y disefar ac-
tividades terapéuticas exitosas para su
rehabilitacion.?®

28Fernando Cuetos, Neurociencia del lenguaje. Bases
neuroldgicas e implicaciones clinicas, p. 2.

29Paola Gonzalez Lazaro y Beatriz Gonzélez Ortufio,
Afasia. De la teoria a la prdactica, p. 23.
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