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Pragmadtica en el dano cerebral
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Evaluacion neuropsicologica de la
pragmatica de la comunicacion en un
paciente con dano cerebral adquirido

Neuropsychological evaluation of pragmatics in a patient with
acquired brain injury

Resumen

El lenguaje y sus alteraciones en pacientes con lesiones cerebrales
han sido extensamente estudiados, y han aportado a la practica
clinica valiosos instrumentos de evaluacion y diversas estrategias
de rehabilitacién. En contraposicion, la habilidad para realizar un
correcto uso del lenguaje adaptado a un contexto social y cultural,
ha sido muy poco explorada en pacientes con lesiones cerebrales.
Por ello, hasta la fecha, los clinicos carecen de baterias de evaluacién
especificas paradiagnosticar lasdificultades pragmaticasenpacientes
con dafno cerebral. Dada la importancia que este tipo de alteraciones
tienen sobre la reinsercién social y laboral, nos planteamos estudiar
la utilidad del Protocolo para la Evaluacion de la Comunicacion de
Montréal (MEC) paraladeteccion de las alteraciones de la pragmatica
en un paciente con una lesién cerebral en comparacién con un sujeto
control. Ademas, exploramos el papel de otros procesos cognitivos,
como las funciones ejecutivas y la cognicién social en la pragmatica
de la comunicacion. Los resultados revelaron que el Protocolo MEC
es Util para estructurar y guiar la exploracién y es sensible a la mayor
parte de la sintomatologia observada al inicio. Se aprecian signos
de disociacion entre ciertos aspectos ejecutivos y la pragmatica
de la comunicacién junto con una alteracion en la capacidad de
reconocimiento facial de emociones. Este aspecto podria explicar
parte de la sintomatologia observada a nivel pragmatico en el
paciente.
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Abstract

Studies in patients with brain injury have provided to clinical practice
awiderange of valuable language assessment tools and rehabilitation
strategies. In contrast, the ability to make a proper use of language
adapted to a specific social and cultural context has been scarcely
explored in brain-damaged patients. Therefore, clinicians still lack
specific assessment batteries to diagnose pragmatic difficulties in
these patients. Given the importance of such disorders on their social
and professional reinsertion, we aimed at studying the usefulness of
the Montréal Protocol for the Evaluation of Communication (MEC) in
order todetect abnormal pragmatic capacitiesin a patient with abrain
injury, as compared to a control participant. In addition, we explored
the role of other cognitive processes, such as executive functions
and social cognition on pragmatics. Results revealed that the MEC
is a useful protocol to structure and guide the evaluation process
of pragmatics, and it is sensitive to most of the symptoms observed
at baseline. A partial dissociation between executive control and
pragmatics was evident in the presented case, along with an impaired
ability to recognize facial emotions, a difficulty that might explain
some of the symptoms observed at the pragmatic level.
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Introduccion

El lenguaje y las afasias han sido extensamente
estudiadas! pero no sucede lo mismo con la
comunicacion, la cual precisa de una interaccion
entre varios interlocutores, se rige por reglas y
convenciones determinadas por el contexto socio-
cultural. En el didlogo cobra especial importancia
la pragmatica de la comunicacion: la forma en que
los interlocutores hacen uso del lenguaje en un
contexto determinado. El respeto de los turnos
de conversaciéon, una adecuada comprension
y expresion de la prosodia, la capacidad para
seguir reglas sociales, captar la intencionalidad y
comprender el lenguaje indirecto son habilidades
fundamentales para una comunicacién ajustada.
La alteracion de estos aspectos ejerce un impacto
significativo en la vida tanto social como laboral
de la persona afectada.? La comunicacién es
una conducta social compleja a la que subyacen
diversas variables tanto cognitivas como sociales.?
Tradicionalmente, el foco de interés se ha situado
en las funciones ejecutivas como variables
explicativas de las alteraciones de la conducta
social,* cuyo desarrollo reciente abre la puerta
al reconocimiento de expresiones faciales® o la
Teoria de la Mente® como nuevas hipoétesis. Sin
embargo, los clinicos no cuentan con suficientes
instrumentos que evalten de forma sistematica y
estandarizada todos estos aspectos en adultos con
lesiones cerebrales adquiridas.

A continuacion se presenta el caso de un
paciente con problemas para mantener una
interaccion comunicativa adecuada debido a
déficits pragmaticos importantes y se propone
un protocolo de evaluacion que trata de recoger
informacién de manera estructurada de todas las
variablesimplicadas enel procesode comunicacion.
Estos mismos instrumentos se administran a un
participante control para comparar el rendimiento
en las pruebas que no tienen baremos.
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L.S. es un varédn de 38 aios, sin antecedentes
médicos de relevancia. EI 10 de agosto de 2011
sufri6 un traumatismo craneoencefdlico muy
severo. Presentd una puntuacién de 7/15 en la
Escala de Coma de Glasgow (GCS por sus siglas en
inglés)yenlaTAC presentabamultiplescontusiones
subcorticales témporo-parietales bilaterales, un
hematoma subdural témporo-parietal derecho y
fractura longitudinal de pefiasco derecho. Precisd
de una craneotomia descompresiva bifrontal.
Permanecié en coma inducido 12 dias y la duracion
de la amnesia postraumatica fue de 5 semanas.

3mesestraslalesion,comenzdarecibirtratamiento
rehabilitador ambulatorio. En ese momento habia
superado el estado de confusiéon postraumatica,
tenia capacidad para deambular y era auténomo
para las actividades de la vida diaria.

Sinembargo, presentaba unaimportante desinhibicion
verbal, con un habla precipitada y frecuentes
errores articulatorios (alterando los sonidos /I/,
/r/,/z/, /d/ y grupos consonanticos como /tl/ o /dr/).
Presentaba una prosodia levemente mondtona y
bloqueos expresivos causados por una dificultad
en el acceso al vocabulario, dificultades en las
habilidades sociales e infantilismo, mostrando
una conciencia parcial del déficit (5 puntos
sobre 7). En el contacto con su entorno social,
le costaba adecuar el tema de conversacion a su
interlocutor, asi como la cantidad de informacion
transmitida. Tendia a interrumpir y no cedia el
turno de conversacion, con tendencia al mondlogo,
dando respuestas extensas y poco precisas.
Mostraba conductas inapropiadas al contexto y
daba consejos a desconocidos. Ademas, la familia
apreciaba un cambio en su expresion facial. Debido
a su buena evolucion, a la ausencia de problemas
motores, cognitivos y de lenguaje significativos y a
su autonomia personal, los aspectos relacionados
con lainteraccion social resultaban fundamentales.
Por ello, la recuperacién de las habilidades
conversacionales y sociales se convirtié en uno de
los objetivos principales, ya que determinarian su
reinsercion social. Como contraste, seleccionamos
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un participante control de 41 anos equiparado en
nivel educativo y entorno social.

Se administraron las siguientes pruebas, tanto al
paciente como al sujeto control.

- Protocolo para la Evaluacién de la Comunicacién
de Montréal (MEC)7: evalGa las alteraciones de
la comunicacion, incluyendo los componentes
discursivos, prosodicos, |éxico-semanticos vy
pragmaticos. Test de las caras:® evalua la capacidad
de comprension de los estados mentales basicos16
(alegria, tristeza, enfado, sorpresa, miedo y asco) y
complejos (deseo, interés, preocupacion, suspicacia)
a través de la expresion facial. Test de los ojos -
revisado:® valora la comprension de los estados
mentales complejos observando los ojos. Faux
Pas Recognition Test:> mide la comprension de
situaciones sociales y la capacidad de inferir estados
mentales mediante historias breves que describen
diferentessituaciones sociales cony sincomentarios
inadecuados a detectar. Otros instrumentos: para la
evaluacion de las funciones ejecutivas se administré
el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin
(WCST),*® |a Torre de Londres (TOL)' y el Trail
Making Test (TMT-Ay TMT-B).12

Los resultados obtenidos en el MEC (Figura
1) muestran dificultades en la capacidad de
comprensién y expresiéon emocional a través de
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las inflexiones de la voz, utiliza una misma melodia
paraexpresar alegria, tristezay enfado. Se sitiia por
debajo de la media y del control en interpretacién
de los actos de hablaindirectos (Figura 2), en la que
debe descifrar mensajes no literales basandose en
el contexto (“Me duele la cabeza”, queriendo pedir
bajar el volumen de la musica). En interpretacién
de metaforas (“Mi hijo es un Santo”) y expresiones
idiomaticas (“El hombre sentd cabeza”), se sitta
en la normalidad, aunque muestra una marcada
tendencia a afadir informacién innecesaria y a
utilizar argumentos inapropiados.

En el discurso narrativo se encuentran mayores
dificultades para manejar la informacién a medida
gue ésta se amplia (Figura 2). No realiza una
seleccién adecuada de la informacioén relevante y
agrega, omite y modifica detalles teniendo como
resultadoundiscursopococlaroysinhiloconductor.
En la tarea de poner titulo al texto no realiza
ninguna inferencia en las dos oportunidades que
tiene. En el andlisis de su discurso conversacional
se halla una marcada tendencia a la logorrea,
utilizando constantemente muletillas (“No pasa
nada”, “Fenomenal”), repite contenidos y realiza
cambios repentinos en los temas de conversacion,
llevandolos continuamente a su centro de interés:
su situacién actual. No cede e incluso “roba” el
turno de conversacion.

Figura 1. Puntuaciones en prosodia linglistica y emocional (MEC).
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Figura 2. Puntuaciones en metaforas, actos del habla y discurso narrativo (MEC).
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En los test de reconocimiento de expresiones
faciales (Figura 3) L.S. comete 4 errores de 20 en
el test de las caras, 3 de ellos en los items de los
estados mentales complejos (aburrido, interesado
y arrogante), mientras que el participante control
no comete ningln error. En el test de los ojos
comete el doble de errores respecto al control y se
situa por debajo de la media seguin el baremo.®® En
el Faux Pas acierta 9 de las 10 situaciones, aunque
tiene dificultades para comprender el estado
mental de los personajes y en el reconocimiento de
las emociones de la victima del desliz (Figura 3).

En el WCST muestra un numero de errores
perseverativos muy superior al control y en
cuanto al TMT, seglin baremos14 se observa ligero
enlentecimiento. La medida TMT B-A que valora la
atencion alternante, se halla en rangos normales
(Tabla 1). Sus resultados en la TOL son adecuados.

Discusion

El Protocolo MEC ha sido sensible a la mayoria
de la sintomatologia clinica de L.S. y recoge
dificultades que no aparecieron en la observacion,
como la alteracion de la capacidad de expresiéon y
comprensién de la prosodia emocional. El protocolo
permite una evaluacién mas fina que la simple
observacién, ya que realiza la distincién entre
prosodia lingliistica y emocional. En esta linea,
se ha encontrado que los pacientes con lesiones
cerebrales con conductas sociales inapropiadas
tenian dificultades tanto para el correcto
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reconocimiento de expresiones emocionales
como para el reconocimiento de la prosodia.t® Sin
embargo, la sintomatologia clinica de L.S. senald
otros problemas que el MEC no detectd, como las
dificultades para la interpretacion del lenguaje
no literal. Los resultados mostraron dificultad
Unicamenteparalacomprensiéndelosactosdehabla
indirectos, pero no para las expresiones metaféricas
e idiomaticas. Estas dificultades podrian explicar su
suspicacia, que le lleva a una continua busqueda de
explicaciones ante todo comentario surgido. EIMEC
no ha sido sensible a los problemas para adecuarse
al contexto y al interlocutor en lo referente a la
eleccion de qué, a quién y cuanto decir. Se constata
una preservacion de las capacidades relacionadas
con la planificacion (TOL) y en atencidn alternante,
pero no en cuanto a flexibilidad cognitiva (WCST).
Por tanto, se observa una relativa disociacion entre
los procesos pragmaticos y algunos de los procesos
ejecutivos en este paciente. Estos resultados apoyan
estudios previos que sefnalan que las capacidades
que engloba el término ‘cognicion social’ pueden ser
relativamente independientes de las relacionadas
con el control ejecutivo.t¢

Los resultados en Test de las Caras, el Test de los ojos
y el Faux Pas sefialan sus dificultades paraidentificar
las emociones de sus interlocutores. Por ello, no es
capaz de sintonizar el contenido y la longitud de su
discurso con el interés de su interlocutor llevandole
a protagonizar las conversaciones. Todos estos
aspectos ponen de relieve la complejidad del analisis
de las conductas comunicativas y sociales, asi como
la importancia de una adecuacion de los test a las
caracteristicas culturales de la persona evaluada.

Tabla 1. Resultados en los test de funciones ejecutivas.

L.S. Control
6 categorias 6 categorias
Test de Clasificacion de Tarjetas de 106 tarjetas? 69 tarjetas
Wisconsin (40 errores perseverativosa)* (3 errores perseverativos)
Torre de Londres 34/36° 33/36
TMTA t=30" TMTA T=34"
Trail Making Test TMTB  t=69" TMTB T=67"
TMTB-A T=39" TMTB-A T=33"

Nota: °: formula para su cdlculo: [n (tarjetas totales) - (n categorias x tarjetas/categoria + errores aleatorios)]; ? : puntuacion
obtenida en funcién del nimero de movimientos realizados para llevar a cabo la prueba; t = tiempo; PC= percentil; *Bajas
puntuaciones respecto al baremo y/o al sujeto control a juicio clinico.
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Conclusiones

El Protocolo MEC y demads instrumentos de evaluacién han
aportado informacién relevante sobre las habilidades pragmaticas
de este paciente, objetivando parte de su sintomatologia clinica y
ampliando la informacion a la obtenida en la entrevista. La alteracion
en la pragmatica cursa con una elevada frecuencia de conductas
perseverativas. Se recomienda adaptar el Protocolo MEC a la
poblacién de habla espafola y disenar situaciones mas cercanas a
la vida cotidiana para valorar la pragmatica en pacientes con dafo
cerebral adquirido.
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