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RESUMEN

InTRODUCCION: ¢l ACV produce alteraciones neuropsicoldgicas con trastorno de la atencion, la orientacion, la
memoria y la praxis.

OBJETIVO: determinar el perfil neuropsicolégico en pacientes con ataque cerebrovascular (ACV) isquémico de la
arteria cerebral media izquierda (ACM).

MATERIALES Y METODOS: se¢ realizé un analisis descriptivo sobre las evaluaciones neuropsicolégicas transversales
en 4 pacientes, con diagnéstico de ACV isquémico de la ACM izquierda. Se realiz6 un analisis sobre la base de un
procedimiento clinico y no psicométrico, tomando como punto de referencia los items de la prueba de Barcelona.

RESULTADOS: se encontrd que las funciones neuropsicologicas mas afectadas fueron: lenguaje espontaneo, prosodia,
contenidos informativos, lenguaje automatico, lectura en voz alta, comprension lectora, mecanica de la escritura al
dictado, escritura espontanea y velocidad de procesamiento. Las ejecuciones mejor preservadas fueron memoria
de trabajo, praxias orofonatorias e ideatorias, repeticion, denominacién y atencion sostenida.

CONCLUSIONES: los pacientes con ACV isquémico de la arteria cerebral media izquierda evaluados, presentaron
déficits en lenguaje espontaneo, velocidad de procesamiento, gnosias, memortia y atencion, y las funciones mejor
preservadas fueron memoria de trabajos, denominacion y praxias.

PALLABRAS CILAVES. Accidente cerebrovascular, Arteria Cerebral Media, Hemisferios Cerebrales, Pruebas
Neuropsicolégicas (DeCS).

(William A. Ardila Rodriguez, Federico A. Silva Sieger, Maria Rocio Acosta Barreto. Perfil neuropsi-

colégico en pacientes con ACV isquémico de la arteria cerebral media izquierda. Acta Neurol Colomb
2013;29:36-43).

SUMMARY
INTRODUCTION: the stroke can cause neuropsychological signs, specially in memory attention, orientation and praxis.
OBJETIVE. To determine the neuropsychological profile in patients with ischemic stroke of the left middle cerebral
artery (MCA).
MATERIALS AND METHODS. It was developed a descriptive analysis based on transversal neuropsychological
assessments in 4 patients, diagnosed with ischemic stroke of the left middle cerebral artery (MCA). The analysis

was performed on the basis of a clinical procedure but not psychometrical, taking as a mark of reference the
scales of the Barcelona test.
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REesuLTs. It was found that the most affected neuropsychological functions are spontaneous language, prosody, the
fluency and informative contents, automatic language, verbal iteration, loud-voice reading, reading comprehension,
mechanical understanding of writing, dictation, spontaneous writing and processing speed. The well preserved
executions were digits, oral-phonetic praxis, iteration of semantic error, verb-verbal nomination, objects use mimic,
imitation of postures, visual-graphical attention, colors, verbal abstraction, and attention.

Concrusions: Patients with stroke of the left middle cerebral artery (MCA) evaluated had alterations in language,
speed of processing, gnosias, memory, orientation and attention, and they have well preserved skills related with

use of digits, designation and praxes.

KEY WORDS: Stroke, Middle cerebral artery, Cerebral Hemispheres, Neuropsychological Test (MeSH).

(William A. Ardila Rodriguez, Federico A. Silva Sieger, Maria Rocio Acosta Barreto. . Neuropsychological
profile in patients with ischemic stroke of the left middle cerebral artery Acta Neurol Colomb 2013;29:36-43).

INTRODUCCION

ILLa expectativa de vida ha venido incrementandose
y segun estadisticas del DANE, para Colombia entre
los afios 2010-2015 estara en 75 afos. El aumento
no ha sido de igual magnitud en todo el mundo y es
claro que a mayor edad se asocian factores de riesgo
cardiovascular como: hipertension arterial, diabetes
mellitus, hiperlipidemias, enfermedades cardiacas,
tabaquismo y uso de alcohol. Estas condiciones
presentan una estrecha asociacién como factores de
riesgo para el ataque cerebrovascular (ACV) (1-3).

El ACV en los paises desarrollados es la tercera
causa de mortalidad en la poblacién adulta luego de
la enfermedad coronaria y de las neoplasias (4). La
Organizaciéon Panamericana de la Salud considera
que el ACV sera tan importante en los préximos
afios, que podria llegar a considerarse como una
verdadera epidemia (5-8).

La importancia del ACV radica en que se trata
de una patologia generadora de discapacidad general
y de altos costos directos e indirectos (9). Segun la
OMS, en 2001 la Asociacién Americana del Cora-
z6n delos EEUU estimé que el costo por paciente
durante los primeros 90 dias posteriores a un ACV
fue de 15.000 ddlares, y que solo el 10% de los
casos tienen un costo supetior a 35.000 délares por
paciente. Los costos directos totales de un ACV para
el afio 2004 se estimaron en 53.6 millones de délares;
los gastos posteriores en cuidados y rehabilitacién en
33 millones de délares y finalmente costos indirectos
por perdida de dias de trabajo y produccion en 20.6
millones de délares (10-13).

Las secuelas neuroldgicas y neuropsicolégicas
de la isquemia van a depender del area afectada y
la extension (14,15). De las alteraciones neuropsi-
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colégicas producidas por los ACV se destaca que
en general los trastornos de tipo isquémico tienden
a producir déficit cognitivos y sensitivomotores
focales, mientras que las hemorragias cerebrales
tienen consecuencias mas amplias y difusas sobre
las funciones cognitivas (3). La lateralizacion de la
lesién también produce efectos diferenciados, ya que
el ACV sobre el hemisferio izquierdo con frecuencia
se traducird en trastornos del lenguaje, mientras
que las lesiones del hemisferio derecho produciran
trastornos espaciales y visoperceptivos.

Como consecuencia del ACV todas las funciones
cognitivas pueden verse comprometidas, producién-
dose trastornos de la atencién, desorientacion espa-
cial, agnosias, trastornos del lenguaje o alteraciones
de memoria, trastornos psiquicos que pueden set
primarios (consecuencia directa del dafio cerebral) o
secundatios (causados reactivamente por el impacto
psicolégico de la enfermedad cerebrovascular en el
paciente). También se producen cambios de perso-
nalidad y anosognosias (3,15,16). En la fase aguda del
ACV puede presentarse delirium y en la fase cronica
sindrome amnésico, ansiedad, psicosis, trastorno
organico de la personalidad, sindromes frontales
y sindrome de Kluver-Bucy por lesién bitemporal,
entre otros (16).

Los sindromes neuropsicologicos se presen-
tardn en mayor o menor intensidad, dependiendo
de la extensién y el territorio vascular afectado.
Las lesiones vasculares en el territorio irrigado por
la arteria cerebral anterior, produciran hemipare-
sia contralateral, trastornos en el nivel de alerta,
desinhibicién, impulsividad y dificultades para el
inicio del lenguaje, sindrome disejecutivo y afasia
de Broca (3). Si se compromete el segmento de la
arteria cerebral media que irriga al l6bulo parietal las




funciones de procesamiento somestésico, el sentido
del gusto, el control motor, el esquema corporal, la
memoria, la orientacién espacial, el calculo, la praxis
y las gnosias (3). Algunos de los sindromes por esta
lesion son el sindrome de Gerstmann, sindrome de
heminegligencia, miembro fantasma, apraxias y el
sindrome de Balint.

La arteria cerebral media, es el territorio en el que
con mayor frecuencia sucede el ACV vy sus lesiones
en el hemisferio izquierdo frecuentemente se asocian
con afasia sensitiva 0 motora. Cuando se infarta el
territorio vascular del lébulo temporal irrigado por la
arteria cerebral media, las funciones que se afectaran
son las del procesamiento de la audicion, la integra-
cién sensorial multimodal, la memoria, el lenguaje
comprensivo y la regulacién emocional; en estos
casos los sindromes secundarios seran el de Kluver-
Bucy, la afasia de Wernicke, la afasia de conduccion,
la afasia anomica, la afasia sensorial transcortical, las
agnosias auditivas, los trastornos de memoria y los
trastornos de la percepcion visual. (3,12).

Las lesiones de la arteria cerebral posterior
suelen producir trastornos visoperceptivos, agnosias
visuales, junto con otros trastornos del lenguaje.
Cuando la lesién se produce en el territorio de la
arterial posterior derecha es frecuente la presencia
de prosopognosia (11-14).

Mis alld de los compromisos directos por el ACV,
hay una disminucién de la autonomia del paciente,
ya que aspectos como la funcionalidad de la vida
diaria, actividades domésticas y sociales, son parte
de un proceso de planificacion y autocontrol, dos
ingredientes de las funciones ejecutivas incluidos en
los factores neuropsicologicos (17-20).

El objetivo del estudio fue describir los déficits
neuropsicolégicos en 4 pacientes con ACV de la
arteria cerebral media.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo bajo un enfoque
empirico analitico. Se hizo una evaluaciéon neu-
ropsicolégica transversal a 4 pacientes hombres o
mujeres, entre 47 y 69 afios de edad diagnosticados
en la Fundacién Cardiovascular de Colombia (FCV)
con ACV isquémico de la arteria cerebral media del
hemisferio cerebral izquierdo, confirmado por estu-

dios de neuroimagen. Se realiz6 un analisis sobre la
base de un procedimiento clinico y no psicométrico,
tomando como punto de referencia los {tems del
test de Barcelona. Se conté con la aprobacién del
estudio por parte del Comité de Etica en Investiga-
cion de la Fundacion Cardiovascular de Colombia
(Bucaramanga).

Criterios de inclusion: pacientes con diagnos-
tico de ACV isquémico del territorio vascular de la
arteria cerebral media izquierda. Se excluyeron los
pacientes con esquizofrenia, con trastornos neuro-
degenerativos segun el criterio DSM-IV, con historial
de enfermedades neurolégicas que interfieran en el
funcionamiento cognoscitivo y déficit severo de la
comunicaciéon o del lenguaje que pudiese interferir
en las respuestas de los pacientes.

Procedimientos: se realizé la evaluacion neurop-
sicologica mediante la aplicacién de los protocolos,
descritos a continuacién, en varias sesiones y con
una duracién total entre 4 y 8 horas por paciente.
Finalmente, se hizo el andlisis y procesamiento de la
informacién a través de medidas descriptivas.

Programa integrado de exploracion neuropsicol6-
gica de Barcelona (PIEN): que permite la definicién
de perfiles neuropsicolégicos en lesiones cerebrales
focales y difusas. En términos generales las funciones
que evalta son lenguaje, prosodia, praxis, gnosis y
memoria. El PIEN exige un enfoque integrado en
el que se consideran la historia clinica, los datos
neurolégicos y médicos, los datos de observacién
de la conducta, los datos cuantitativos aportados
por la bateria neuropsicoldgica, los datos semiold-
gicos cualitativos, las escalas complementarias y las
exploraciones ideograficas (21).

Indice de Barthel: es uno de los mas utilizados
para valorar el grado de discapacidad. Evalta 10 acti-
vidades bisicas de la vida cotidiana:comert, lavarse,
vestirse, arreglarse, deposiciones, miccion, usar el
retrete, trasladarse, deambular y usar escalones. El
clinico con la ayuda del cuidador, debe asignar una
puntuacion entre 0y 10 a cada una de las actividades
(22). Las puntuaciones mas altas indican mejor grado
de funcionalidad e independencia en las actividades
de la vida diaria.

Inventario de depresion de Beck (BDI): consta de
13 items que evalian fundamentalmente los sintomas
clinicos de melancolia y los pensamientos intrusivos
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asociados a la depresion. Dentro de las escalas de entre el limite inferior y el minimo puntaje esperado.
depresion, es la que mayor porcentaje de items cog- Dentro del lenguaje espontaneo, la conversacion se
nitivos presenta, lo que esta en consonancia con la observé levemente preservada.

teoria cognitiva de la depresion de Beck (22). Otro
elemento distintivo es la ausencia de sintomas moto-
res y de ansiedad. El BDI fue adaptado y validado
al Castellano por Conde y Useros y los puntos de
corte son los siguientes:0-4: sin depresion o depre-
sién minima, 5-7: depresién leve, 8-15: depresion
moderada y mayor de 15: depresion grave.

RESULTADOS

Se incluyeron 3 mujeres y un hombre con edades
entre 47 y 69 afios con promedio de 57,5.

Los factores de riesgo cardiovascular identifica-
dos se presentan en la figura 1.

Los resultados obtenidos en la ejecucion de las
pruebas (Tablas 1 y 2), permitié evidenciar alte-

raciones importantes del lenguaje espontaneo, la
fluencia y el contenido informativo, la prosodia y

la orientacién. Todas estas ejecuciones se hallaron FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS

TABLA 1. RESULTADOS OBTENIDOS EN LENGUAJE ESPONTANEO, FLUENCIA Y CONTENIDO INFORMATIVO, PROSODIA Y ORIEN-
TACION. LLOS RESULTADOS SE CATEGORIZAN SEGUN EL NIVEL DE EJECUCION EN INFERIOR, MINIMO, MEDIO O MAXIMO. A
MAYOR DEFICITS, MENOR PUNTUACION EN EL PERCENTIL. TEST DE BARCELONA.

SUBTEST Percentiles 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95
Inferior Minimo Medio Maximo Fp
Lenguaje espontaneo
Conversacion narracion................ 7,25
Narmacion tematica...................... 2,75
DescrpCion...........ocooeeeeeeaeee 45
Fluencia y contenido informativo
Fluencia y gramdtica........................ 10 7,5
Contenido informativo...................... 10 7.5
2,25
2,25
Orientacion

Orientacion persona..............cccccccooee. 5,75

Orientacion espacio.......................... 5 4
Orientacion tiempo..........cccceeeeeveennnee 22 23 15,5
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ES DE EJECUC { DE UN GRUPO DE PACIENTES CON ACV ISQUEMICO DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA.

SORIZAN ¢ UN EL NIVEL D | ICUCION EN INFERIOR, MINIMO, MEDIO O MAXIMO. A MAYOR DEFIC

MENOR PUNTUACION EN EL PERCENTIL. TEST DE BARCELONA.

TEST DE BARCELONA
(subpruebas) Percentiles 10 20 30 - 70 80 -95
Inferior Minimo Medio Maximo

Lenguaje espontaneo
Fluencia y contenido informativo
Prosodia

Orientacion

Repeticion verbal
Denominacion viso verbal
Evocacién categorial
Lectura verbalizacion
Mecanica de la escritura
Dictado

Escritura espontanea
Apareamiento de caras
Gnosis auditivas
Aprendizaje de palabras
Clave de numeros y cubos

Lenguaje automatico
Praxia orofonatorias
Comprension lectora
Gesto simbdlico

Uso secuencial de objetos
Secuencia de posturas
Praxia constructivas
Analizador tactil
Reconocimiento digital
Orientacion derecha izquierda
Memoria verbal

Memoria visual

Calculo

Aritmética

Digitos

Denominacion verbo-verbal
Comprension verbal
Mimica de uso de objetos
Imitacién de posturas
Colores Abstraccion verbal

Repeticion error semantico
Atencién visografica

@@ Perfil neuropsicolégico en pacientes con ACV isquémico de la arteria
cerebral media izquierda



Los resultados de la Tabla 3 permiten eviden-
ciar que la mitad de los pacientes presentd signos
y sintomas de depresiéon y que la mayorfa de los
participantes eran independientes en la realizacién
de sus actividades de la vida diaria.

DISCUSION

El promedio de edad de los pacientes de este
estudio fue de 57,5 afios, y se situdé dentro de los
rangos reportados en algunos estudios que oscilan
entre los 54 y 70 afios (23).

El predomino del género femenino, es concor-
dantes con los hallazgos reportados por Diaz y Col,
en cuyo estudio la mitad de los caos fueron mayores
de 60 afos (7). Uribe y Col reportaron una mayor
proporcion de mujeres que en hombres (8).

En este estudio se encontré que las funciones
mas afectadas fueron: el lenguaje espontaneo, la
prosodia, la fluencia y los contenidos informativos.
Estos resultados coinciden con los documentados
por Rodriguez y Urzua (17), quienes encontraron
que en un grupo de personas con ACV rersus un
grupo control, las funciones mas alteradas fueron
lenguaje, memoria de largo plazo, memoria de corto
plazo, memoria global y funcién ejecutiva. Otros
de los hallazgos observados en este trabajo, fue la
alteracion de la velocidad de procesamiento, pues los
cuatro pacientes aunque en grado variable, presenta-
ron aumento de las latencias (tilempos de respuesta
aumentados) en la ejecucién de las pruebas, lo que
dificultaba la integracion y realizacion de actividades,
y consecuentemente una disminucién de las puntua-
ciones establecidas con tiempo.

Solovieva (19) en un estudio de cuatro pacientes
con ACV en el hemisferio izquierdo reportéd que la

alteracién en la sintesis y orientacion comprometieron
las actividades relacionados con la actividad intelectual;
los pacientes lograron identificar el significado con-
creto de las actividades propuestas, pero no lograron
integrar los elementos aislados en un sentido general,
y concluy6 que la base orientadora de la accién, la
operacién intelectual de sintesis y la actividad intelec-
tual, se alteraban de manera selectiva. A esto hay que
afiadir que otra de las alteraciones se relaciona con el
lenguaje automitico, la repeticién verbal, la lectura
verbalizada, la comprensién lectora, la mecanica de la
escritura, el dictado y la escritura espontanea.

Otras de las funciones que se encontraron altera-
das en el presente estudio, fueron la evocacion cate-
gorial en asociaciones, las imagenes superpuestas, los
apareamiento de caras, el reconocimiento digital, el
aprendizaje de palabras, la memoria visual, las claves
de nimeros y cubos. Algunos de estos hallazgos son
similares a los encontrados por Tatemechi y col (18),
quienes encontraron alteraciones cognoscitivas en el
35.2% de los pacientes, las funciones mas alteradas
fueron la memoria, la orientacion, el lenguaje, la
atencion y la funcién ejecutiva.

Los resultados ahora obtenidos muestran déficits
de grado variable en la denominacién visoverbal,
la comprensién verbal, el gesto simbdlico, el uso
secuencial de objetos, las secuencia de posturas, la
praxis para construir graficas, el analizador tactil, la
orientacién derecha-izquierda, la memoria verbal,
el cilculo y problemas aritméticos. Estos resultados
coinciden hasta cierta medida con los reportados
por Portellano (3), pues en sus hallazgos manifiest6
que si el territorio vascular afectado era el l6bulo
temporal, irrigado por la arteria cerebral media, las
funciones mas afectadas eran las del procesamiento
de la audicién, integracién sensorial multimodal,
memoria, lenguaje comprensivo, regulacién emocio-

TABLA 3. INDICE DE DEPRESION E INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

Paciente indice de depresién de Beck Actividades de la vida diaria de Barthel
1 15 (Depresién moderada) 85 (Dependencia leve)
2 25 (Depresion grave) 95 (Independiente)
& 3 (Sin depresion) 95 (Independiente)
4 3 (Sin depresion) 95 (Independiente)
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nal, trastornos auditivos, agnosia auditiva, trastornos
de percepcién visual, trastornos del lenguaje, de la
memoria, epilepsia del 16bulo temporal y sindrome
de Kluver-Bucy (3).

En esta investigacion se logré determinar que
las funciones mejor preservadas fueron: la memoria
de trabajo, la praxis orofonatoria, la repeticion de
error semantico, la denominacién verbo-verbal, la
mimica de uso de objetos, la imitacién de posturas,
la atencién visografica, la gnosis visual y la abstrac-
cién verbal.

Rodriguez y Urztua argumentaron que las
funciones mejor preservadaseran la atencién y la
concentracién, lo cual se observé en los pacientes
estudiados por nosotros. Como se aprecia, algunas
de las funciones mejor preservadas son las asociadas
al 16bulo parietal (17). El 16bulo patietal, irrigado
por la arteria cerebral media, se encarga de regular
el procesamiento somestésico, el sentido del gusto,
el control motor, el esquema corporal, la memoria,
la orientacién espacial y el calculo. El compromiso
del 16bulo parietal en un ACV, se caracteriza por
la presencia de distintas modalidades de apraxia
y agnosia (3,24). Algunos de estos compromisos
configuran el sindrome de Gerstmann, el sindrome
de heminegligencia, el sindrome del miembro fan-
tasma, y el sindrome de Balint y diversas apraxias.
No encontramos estos sindromes asociados a la
afectacion del 16bulo parietal, aunque cabe destacar
que el nimero de pacientes fue bajo.

En este estudio se encontraron algunos sindro-
mes y fendmenos patoldgicos como: afasia trans-
cortical motora, parafasias fonoldgicas, disartria,
déficit sensitivomotor contralateral, agrafia, acalculfa
y alexia. Dos de los cuatro participantes presentaban
signos de depresion. Se destaca que estos cambios
en el estado de animo son secundarios a las secuelas
motoras y cognitivas.

En contraste, las puntuaciones para la indepen-
dencia de las actividades de la vida diaria ubicaron
a los cuatro participantes en un indice alto de inde-
pendencia, lo cual permite contrastar que las secuelas
fisicas son de mas rapida resolucion que las secuelas
neuropsicolégicas y del estado de animo, por tanto
si las alteraciones cognitivas y emocionales, no se
intervienen oportunamente resultan ser limitantes
importantes en el restablecimiento de la condicién
premorbida del paciente.

Como una limitacion del estudio, se destaca el
tamafio de la muestra. A pesar de la rigurosidad
para obtener pacientes con diagndstico de ACV
isquémico sin otros compromisos neurologicos, el
numero de pacientes es muy pequeflo para poder
hacer generalizacion de los resultados. Estos hallaz-
gos corresponden a los de un estudio piloto. Este
tipo de estudios con muestras pequefias, permiten
realizar investigacion en evaluacion y rehabilitacién
neuropsicolégica, pues su tamafio permite elaborar
un programa de intervencién detallados y de segui-
miento a la muestra.

CONCLUSION

Los pacientes con ACV isquémico de la arteria
cerebral media izquierda se caracterizan por presenta
alteraciones significativas del lenguaje, la velocidad
de procesamiento, la gnosis, la memoria, la orienta-
ci6én y la atencién. En contraste las funciones mejor
preservadas fueron las de digitos, la denominacion
y la praxis.
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