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INTRODUCCION: Las habilidades cognitivas superiores como el lenguaje, el calculo o el razonamiento, verbal y
no verbal, han sido generalmente estudiadas en los examenes clinicos de neurdlogos y neuropsicélogos, como parte
de la valoracion rapida del estado mental o, mas en profundidad, al realizar exploraciones mas detalladas de las
funciones neuropsicologico-cognitivas, con fines clinicos o de investigacion (Blanco Menéndez y Aguado Balsas,
2002; Pefia Casanova y Barraquer Bordas, 1983; Ellis y Young, 1988; Parkin, 1996).

Si bien existe un consenso basico acerca de la posibilidad de afectacion de diversas funciones cognitivas,
como el calculo, la denominacion por confrontacion visual, la lectura o la escritura, la cuestion relativa a la posible
especializacion de determinadas partes del cerebro (tanto a nivel cortical como, incluso, subcortical- véase Blanco
Menéndez, 2012) en los procesos de razonamiento, solucion de problemas y pensamiento 16gico, en caso de lesion
cerebral, permanece aun sin resolver definitivamente.

Luria (1980), basandose en la distincion que realizara el lingiiista Roman Jakobson, en relacion con los
trastornos del lenguaje por lesion cerebral (afasias) entre eje sintagmatico y eje paradigmatico del discurso, propone
que en estos trastornos neuropsicoldgicos, se puede comprobar una afectacion diferencial entre aquellos cuadros por
lesion frontal (con alteraciones en el eje sintagmatico) y los cuadros con afectacion de la porcion posterior de la
corteza (del hemisferio izquierdo), que verian alterados diversos componentes del eje paradigmatico del discurso
lingiiistico. Luria propone que esta disociacion doble se cumple para el dominio del lenguaje, pero no establece una
conexion clara con los trastornos del pensamiento en caso de lesion cerebral o enfermedad psiquiatrica.

Nosotros hemos propuesto, en varias publicaciones (véase, por ejemplo, Blanco Menéndez y Aguado
Balsas, 2002; Blanco Menéndez 2010; Blanco Menéndez y Vera de la Puente, 2011; Blanco Menéndez, 2011) que, si
efectuamos una operacion de abstraccion desde las estructuras lingiiisticas a las estructuras logicas, y asumimos un
isomorfismo (parcial) entre pensamiento y lenguaje (proponiendo, asimismo, una relacion de tipo dialéctico entre
ambas funciones, como ya sostuvo el psicologo ruso Lev S. Vygotsky, en diversas publicaciones — por ejemplo,
Vygotsky, 1934-), resulta posible el generalizar los hallazgos derivados del estudio de las afasias, al de los trastornos
del razonamiento y el pensamiento 16gico. Resulta especialmente importante la caracterizacion que, desde la Logica
formal proponen, por ejemplo, Ferrater Mora y Leblanc (1975) o Alfredo Deafio (1999), los cuales defienden que,
efectivamente, existen una serie de particulas o partes del discurso que guardan una conexion con los operadores
fundamentales de ese lenguaje formalizado que es la Logica. Ademas, Seiffert (1973) defiende la mencionada
operacion de abstraccion desde el lenguaje a las estructuras 16gicas y el epistemologo suizo Jean Piaget (1923; 1967;

1970; Inhelder y Piaget, 1955) propone, en su caso, una primacia de la Logica y del pensamiento sobre el lenguaje,
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defendiendo la posibilidad de estudiar las estructuras logicas, caracteristicas de los diferentes estadios del
pensamiento infantil y adolescente, por métodos verbales tanto como no verbales.

Si tenemos en cuenta la propuesta de Luria y Jakobson para las afasias (doble disociacion entre pacientes
lesionados frontales y pacientes lesionados posteriores, en relacion con la alteracion de los ejes sintagmatico y
paradigmatico, respectivamente) y la generalizamos al dominio 16gico, resulta evidente apreciar la correspondencia
entre las particulas que confieren cohesién sintictica y gramatical al discurso, con los operadores logicos
proposicionales, por un lado, mientras que por otro lado, es facil de ver la correspondencia o isomorfismo entre
aspectos semanticos y categoriales del lenguaje con aquellos aspectos del pensamiento estructurados por medio de la
Logica de clases.

De este modo, en nuestras publicaciones de 2009 y 2010 (Blanco Menéndez, 2009; 2010) propusimos unas
hipotesis claras acerca de la localizacion cerebral de las estructuras logicas mas basicas y mas fundamentales,
basandonos en nuestras investigaciones precedentes. Ademas también tuvimos en cuenta consideraciones teoricas
basadas, como ha sido apuntado previamente, en el estudio de las afasias y en determinados aspectos del desarrollo
de la inteligencia infantil y adolescente, ademas de en consideraciones provenientes del campo de la Neuropsicologia
Clinica y de las Neurociencias Cognitivas.

A fin de ilustrar estas consideraciones teoricas, presentamos el caso clinico de un paciente afectado por una
lesion vascular cerebral localizada en su hemisferio cerebral izquierdo, que presenta diversas alteraciones en sus
habilidades cognitivas superiores, lenguaje, célculo y razonamiento, y que resulta interesante para ilustrar la
dicotomia antes apuntada, entre unos aspectos del pensamiento, ligados a la forma sintactica, frente a otros
vinculados con el contenido semantico y categorial (que, como veremos, se encuentran significativamente mas

afectados).

CASO CLINICO: Paciente de 60 afios de edad, diestro, casado, con un hijo, Licenciado en Derecho, que sufrié un
accidente vascular cerebral trombético en su hemisferio cerebral izquierdo, que afectd (segiin mostraron los estudios
de neuroimagen) al cortex parieto-temporal del paciente. Cuenta, asimismo, con estudios de Sociologia, ademas de
su Licenciatura en Derecho, y hasta su ACV, se expresaba con fluidez y correccion en castellano y en francés.

En cuanto a sus antecedentes personales, era fumador moderado y aquejaba hipercolesterolemia, no
contando con otros antecedentes personales ni familiares de interés en lo relativo a afecciones neurologicas o
psiquiatricas. Su desarrollo cognoscitivo, psicomotriz, lingiiistico y emocional fue normal, no habiendo mostrado
dificultades académicas o interpersonales durante su escolarizacion.

A raiz de su enfermedad, aquejo (en la fase aguda de su trastorno), alteraciones afésicas, acalculia, anomia,
alteraciones en gnosis y denominacion digital, asi como agrafia, desorientacion entre la derecha y la izquierda, asi
como problemas marcados en repeticion de frases. También presentd, al comienzo de su dolencia, pérdida de fuerza
y problemas de coordinacién motora en miembro superior derecho.

En el momento de ser explorado, el paciente se encuentra bajo tratamiento farmacologico con pravastatina,
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clopidogrel, atenolol, venlafaxina y pantoprazol, ademas de seguir rehabilitacion logopédica y neuropsicoldgica del

lenguaje y de otras funciones neuropsicologicas.

PRUEBAS ADMINISTRADAS:

—_

Cuestionario de lateralidad de Humphrey

Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo

Test de Vocabulario de Boston (aplicacion convencional)

Test de Vocabulario de Boston (denominacion a partir de definiciones)

Protocolo clinico para el examen de las habilidades de calculo

Test de Matrices Progresivas de Raven (Escala General, PM 56)

Test de razonamiento logico de Arenberg (tarea de los “alimentos envenenados™)

Protocolo clinico para el examen del razonamiento proposicional no verbal

e T A A o

Protocolo clinico para el examen del pensamiento categorial

10. Bateria Neuropsicoldgica de Luria-Christensen (tareas de examen de los procesos intelectuales)

OBSERVACIONES CONDUCTUALES DURANTE LA EXPLORACION

Acude a estudio puntual y aseado, en compaiiia de su esposa. Se muestra adecuadamente atento y orientado,
colaborando en todo momento en la realizacion de las tareas de exploracion planteadas.

En conversacion espontanea, pone de manifiesto una articulacion normal, una adecuada comprension
auditivo-verbal (tanto de ordenes sencillas, como del tema del que se esta tratando en la conversacion), asi como
ausencia de alteraciones en la construccion sintactica de las frases. Por el contrario, muestra una acusada dificultad
en el acceso a las palabras en conversacion espontanea (anomia), que intenta suplir por medio de la emision de
circunloquios y parafasias (especialmente, fonémicas).

Exploradas clinicamente la denominacion y la gnosis digital, exhibe dificultades en estos procesos, asi como
en la distincion entre la derecha y la izquierda, referida a su propio cuerpo. También se constata una marcada
alteracion en la repeticion de frases de mas de cuatro palabras. Refiere verbalmente, asimismo, dificultades leves en
el manejo del dinero, mientras que sus habilidades lectoras y de escritura, en el momento presente, se encuentran en
mejores condiciones.

Dice manifestar las mismas dificultades en la produccion de nombres comunes y de nombres propios. Las
alteraciones andmicas que presenta, en algunas circunstancias, parecen encontrarse influidas por el efecto de la
categoria semantica del objeto que ha de ser denominado.

Por otro lado, no presentd, durante la exploracion neuropsicologica, dificultades mnésicas graves, ni
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tampoco en sus mecanismos atencionales, gndsico-perceptivos o praxicos.

Sus procesos intelectuales superiores impresionaron como normales en cuanto a la forma, contenido y
curso, no apreciandose bradipsiquia, ni alteraciones formales del pensamiento o creencias anémalas.

Su estado emocional fue estable y ajustado durante toda la exploracion neuropsicologica, mostrandose

empatico y con sentido del humor respecto de sus fracasos en algunas de las tareas planteadas.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

LATERALIDAD CEREBRAL

El paciente resulta ser diestro seguin el Cuestionario de lateralidad de Humphrey

ORIENTACION Y ATENCION
Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo
Subtest “Orientacioén” 10/10

Subtest “Concentracion y Calculo” 8/8

MEMORIA A CORTO PLAZO
Mini Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo
Subtest “Fijacion” 3/3

Subtest “Memoria” 1/3

PRAXIS CONSTRUCTIVA GRAFICA
Mini Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo
Subtest “Lenguaje y Construccién” 1/1
(Realiza la copia del modelo presente en esta prueba correctamente, sin dispraxias aparentes, y con un

control motriz adecuado).
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LENGUAJE

a) REPETICION: Obtiene una puntuacién de 1/1 en la tarea de repeticion de una frase incluida en el

MEC de Lobo (Subtest “Lenguaje y Construccion).

b) DENOMINACION:  El paciente consigue denominar 28/60 elementos sin clave en el test de

Vocabulario de Boston (aplicacion convencional). Cuando se introducen claves fonoldgicas como ayuda, denomina

15 items adicionales, no resultando eficaz la introduccion de claves semanticas (1 item adicional). En la version

modificada de dicho test (denominacion a partir de definiciones), consigue una puntuacion de 33/60.

¢) COMPRENSION: Realiza adecuadamente la orden verbal presente en el MEC de Lobo, consiguiendo

una puntuacion de 3/3 en dicha tarea (Subtest “Lenguaje y Construccion”).

d) LECTURA: Realiza correctamente la orden escrita presente en el MEC de Lobo (cerrar los 0jos),

obteniendo una puntuacion de 1/1 en dicha tarea (Subtest “Lenguaje y Construccion”).

e) ESCRITURA: A requerimiento del examinador, escribe espontaineamente una frases correcta desde el

punto de vista gramatical, con una longitud considerable (10 palabras), y sin alteraciones espaciales, praxicas o

motoras de consideracion, puntuando 1/1 en dicha tarea (Subtest “Lenguaje y Construccion” del MEC de Lobo)

CALCULO

La ejecucion del paciente en el protocolo clinico para el examen de las habilidades de calculo se resume en

los siguientes hallazgos:

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

Denominacion y lectura de nimeros arabigos, correcta
Transcodificacion arabigo/verbal y verbal/arabigo (oral y escrita), normal
Operaciones semanticas de comprension de la estructura numérica, adecuadas
Dictado y copiado de niimeros en notacion arabiga y verbal, correctos
Operaciones aritméticas basicas (por escrito), normales
Errores puntuales en:
- Denominacién de signos aritméticos (concretamente, de la raiz cuadrada y del signo de
division)
- Tablas de multiplicar (calculo mental)

- Operaciones mentales en serie (sustraccion sucesiva de sietes)
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RAZONAMIENTO Y PENSAMIENTO LOGICO

El paciente obtiene una puntuacion de 42/60 en el test de Matrices Progresivas de Raven (PM 56, Escala
General), correspondiendo dicho resultado con un eneatipo de 1. Realiza correctamente las tareas del subtest
Relaciones Logicas de la Bateria de Luria-Christensen (tareas consistentes en decir a qué categoria ldgica pertenece
un concepto verbal, generar ejemplos de una categoria semantica concreta y expresar juicios de relacion entre las
partes y el todo, y viceversa). Ademas, realiza correctamente (puntuacion 19/20) la tarea consistente en expresar el
concepto opuesto en significado a uno presentado (también incluida en dicha bateria), mientras que fracasa
parcialmente en la tarea Inteligencia Categorial de la Bateria de Luria-Christensen, obteniendo en dicho subtest una
puntuacion de 14/21.

En cuanto al test de razonamiento l6gico de Arenberg (tarea de los “alimentos envenenados”), consigue una
puntuaciéon de 13/14, considerandose normales dichos resultados.

Por otro lado, realiza las tareas incluidas en el Protocolo clinico para el examen del razonamiento
proposicional no verbal de manera variable, obteniendo una puntuaciéon de 30 elementos correctos sobre 40,
mostrando diversas dificultades en la comprension de determinadas nociones de logica proposicional en imagenes
(aspectos relacionados con el uso de los operadores 16gicos proposicionales o functores en formato no verbal).

También presenta dificultades en la realizacion de las tareas correspondientes al Protocolo clinico para el
examen del pensamiento categorial (que incluye elementos que exigen encontrar la semejanza existente entre dos

conceptos verbales), realizando correctamente 20 elementos sobre un total de 27.

CAPACIDAD COGNOSCITIVA GLOBAL
Obtiene una puntuacion total de 33/35 en el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo,

correspondiéndose dicho resultado con un nivel de eficiencia cognoscitiva normal.

DISCUSION

En resumen, los resultados obtenidos por nuestro paciente en la bateria neuropsicologica administrada,
ponen de manifiesto diversos aspectos deficitarios en su funcionamiento cognoscitivo, junto a otros perfectamente
conservados o en mejores condiciones. Asi, se han observado deficiencias significativas en memoria de trabajo
(working-memory), repeticion de oraciones, denominacion por confrontacion visual, denominacién a partir de
definiciones, denominacion de signos aritméticos concretos, asi como también en algunos procesos de razonamiento
légico (Raven).

Sin embargo, sus capacidades articulatorias, de comprension auditivo-verbal, aritméticas, de lecto-escritura
y praxicas, se encuentran, en general, en mejores condiciones, lo cual apunta hacia una mejoria de sus funciones
cognoscitivas generales, con respecto a los déficits presentados en la fase aguda de su trastorno.

Dicho patrén de resultados se corresponde, a nivel neuroanatdmico cerebral, con los hallazgos presentes en
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los estudios de neuroimagen practicados, siendo perfectamente congruente con la semiologia neuropsicologica
esperada tras una lesion de dichas caracteristicas. En concreto, tras una lesion con las caracteristicas constatadas en
este paciente, cabria esperar una mayor alteracion, en sus procesos de razonamiento logico, en aquellas tareas que
implicasen estructuras de logica de clases y pensamiento categorial (que se encuentran representadas, en este estudio,
por el test de Raven, por el subtest Inteligencia Categorial de la Bateria Neuropsicologica de Luria-Christensen y por
los elementos del protocolo de examen del pensamiento categorial). La circunstancia de que se encuentren en
mejores condiciones las funciones que implican los operadores proposicionales y el pensamiento hipotético-
deductivo, indican que las hipdtesis planteadas pueden ser, razonablemente correctas. No obstante, nuestro paciente
también ha fallado en algunos elementos del test de razonamiento proposicional no verbal, indicando que esta tarea
cognitiva puede implicar otras capacidades que se encuentran alteradas debido a la naturaleza no selectiva de la
lesién que sustenta nuestro paciente. A pesar de lo anterior, la circunstancia de que éste haya rendido normalmente
en el test de los “alimentos envenenados” (test de Arenberg), indica que, efectivamente, se ha verificado, de forma
general, la suposiciéon de que, en este tipo de lesiones, se espera una mayor alteracion de los componentes
categoriales y semanticos del lenguaje y del pensamiento, que de los proposicionales, que se encuentran, como
hemos visto, en mejores condiciones. No obstante, no hay que perder de vista, por un lado, el hecho de que las
lesiones cerebrales en humanos raramente son tan selectivas como en la experimentacion animal, lo cual impide,
generalmente, obtener en los examenes neuropsicoldgico-clinicos, déficits puros en tal o cual funcién mental o
moédulo cognitivo. Por otro lado, no debemos nunca olvidar que, mas alla de la posible modularidad de las funciones
mentales en el cerebro humano, éste trabaja como un todo (Barraquer Bordas, 1963) y funciona coordinadamente, de
forma conjunta con el resto del Sistema Nervioso y del Organismo, obedeciendo a los principios de la

autorregulacion, el equilibrio, la homeostasis fisiologica y conductual, y la adaptacion al medio.

BIBLIOGRAFIA:

1. Barraquer Bordas, L1. (1963): Neurologia Fundamental. Barcelona: Toray.

2. Blanco Menéndez, R. (2009): El pensamiento logico desde la perspectiva de las neurociencias cognitivas. Tesis
doctoral. Universidad de Oviedo.

3. Blanco Menéndez, R. (2010): El pensamiento logico desde la perspectiva de las neurociencias cognitivas. Oviedo:
Ediciones Eikasia.

4. Blanco Menéndez, R. (2011):“Un estudio neuropsicologico del pensamiento humano” Publicado en Eikasia.
Revista de Filosofia (Edicion digital), n° 41, noviembre de 2011, paginas 151-184; ISSN: 1885-5679.

5. Blanco Menéndez, R. (2012): “Las estructuras cerebrales subcorticales y los procesos 16gicos” Publicado en

Eikasia. Revista de Filosofia (Edicion digital), n° 44, mayo de 2012, paginas 45-58; ISSN: 1885-5679.

6. Blanco Menéndez, R. y Aguado Balsas, A. M* (2002):“Procesos de pensamiento légico en un caso de lesion L ARZO

2014



MARZO
2014

Habilidades cognitivas, lenguaje y razonamiento tras accidente cerebrovascular | Rafael Blanco Menéndez

vascular cerebral”. Publicado en Revista de Neurologia, 2002; 34 (11): 1048-1052.

7. Blanco Menéndez, R. y Vera de la Puente, E. (2011): “Una disociacion doble en procesos de pensamiento 16gico”
Publicado en Eikasia. Revista de Filosofia (Edicion digital), n° 36, enero de 2011, paginas 397-409; ISSN: 1885-
5679.

8. Deailo, A. (1999): Introduccion a la Légica Formal. Madrid: Alianza Editorial.

9. Ellis, A. y Young, A. (1988): Human cognitive neuropsychology. Hove: Lawrence Erlbaum Associates.

10. Ferrater Mora y Leblanc, H. (1962): Logica matematica. México: Fondo de Cultura Economica (2* Edicion,
1975).

11. Inhelder, B. y Piaget, J. (1955): De la logique de ['enfant a la logique de [’adolescent. Paris: Presses
Universitaires de France. Traduccién espafiola de M?* Teresa Cevasco: De la logica del nifio a la logica del
adolescente. Barcelona: Paidos, 1985.

12. Luria, A. R. (1980): Osnovnie problemi neirolingvistiki. Mosct: Ediciones de la Universidad de Moscu.
Traduccion espafiola de J. Pefia Casanova: Fundamentos de Neurolingiiistica. Barcelona: Toray-Masson.

13. Parkin, A. J. (1996): Explorations in Cognitive Neuropsychology. Londres: Blackwell. Traduccion espaiiola de
A. Medina, M. Belinchon y J. A. Ruiz Vargas: Exploraciones en Neuropsicologia Cognitiva. Madrid: Editorial
M¢édica Panamericana, 1999.

14. Pefia Casanova, J. y Barraquer Bordas, L1. (1983): Neuropsicologia. Barcelona: Toray-Masson.

15. Piaget, J. (1923): Le langage et la pensée chez I 'enfant. Paris : Delachaux et Niestlé (10" Ed., 1989).

16. Piaget, J. (1967): La psychologie de l’intelligence. Paris : Librairie Armand Collin. Traduccion espaiiola de Juan
Carlos Foix : La Psicologia de la inteligencia. Barcelona: Critica, 1983.

17. Piaget, J. (1970): L ‘epistemologie génetique. Paris : Presses Universitaires de France. Traduccion espafiola de J.
A. Delval : La epistemologia genética. Madrid: Debate, 1986.

18. Seiffert, H. (1973): Einfiihrung in die Logik. Munich: Verlag C. H. Beck. Traduccion espaifiola de Diorki:
Introduccion a la Logica. Barcelona: Herder, 1977.

19. Vygotsky, L. S. (1934/1986): Thought and language. Harvard: The MIT Press. Traduccion espaiola:

Pensamiento y lenguaje. Barcelona: Paidos, 1995.



