
Mª José Simón Ferre

Dpto. de Psicobiología

F. DE PSICOLOGIA

Campus Cartuja s/n. 18071

Despacho 382

Phone: +34958243770 

E-mail: mjsimon@ugr.es



“ROMPIENDO LAS PALABRAS”

SESIÓN 4



INDICE:

 ROMPIENDO LAS PALABRAS

 Introducción

 Comunicación y lenguaje

 Lenguaje y habla

 Habla y lectoescritura

 Organización cerebral del lenguaje

 Papel de los hemisferios cerebrales

 Alteraciones en los mecanismos cerebrales del lenguaje

 Las afasias

Daños estructurales del HI: lo que nos enseñan las afasias.

Intervención en las afasias

• El síndrome del acento extranjero



1-INTRODUCCIÓN



NEUROPSICOLOGÍA DEL LENGUAJE

LAS BASES CEREBRALES
DE LOS PROCESOS 

COGNITIVOS SUPERIORES 

(LENGUAJE, MEMORIA)  

 Y DE LA REPERCUSIÓN QUE SOBRE ELLOS 

CAUSA LA LESIÓN CEREBRAL

ESTUDIO DE:



COMUNICACIÓN Y LENGUAJE



HABLA VERSUS LECTOESCRITURA

 Es una capacidad 

universal

 Se adquiere a edades 

tempranas

 De forma casi 

inconsciente

 No está presente en 

algunas culturas o en 

algunos individuos

 Se adquiere mas tarde

 Requiere un esfuerzo 

consciente

HABLA LECTOESCRITURA



HABLA Y LECTOESCRITURA

 Gabino Diego, sus problemas con la dislexia:

https://www.youtube.com/watch?v=uYUGWx3nvvs

https://www.youtube.com/watch?v=uYUGWx3nvvs


2- ORGANIZACIÓN CEREBRAL 

DEL LENGUAJE



NEUROIMAGENES



COMPONENTES PERIFÉRICOS

Sistemas sensoriales: 

visuales y auditivos

Sistemas motores: 

bucofonatorio y de control 

manual



MODELO DE DAMASIO (1992)



• Tres grandes sistemas neuronales implicados en el 
lenguaje:

1) Representa las interacciones del sujeto con su 
entorno (implica la participación de regiones 
cerebrales sensoriales y motoras bilaterales).

2) Sistema para representar los fonemas, las palabras y 
las reglas sintácticas (circuito nervioso 
específicamente lingüístico, situado en el HI).

3) Sistema intermediario entre los dos anteriores.





Las regiones coloreadas en rojo, azul y morado son las mas 

especializadas en el lenguaje y se corresponden con el segundo 

sistema, según Antonio Damasio.



-Ventaja general del HI en procesamiento del Lenguaje.

-Pero ambos hemisferios son complementarios a la hora de

realizar determinadas tareas

HI implicado en:

-Fonología

-Morfología

-Sintaxis

Lenguaje y HD

-Prosodia

-Lexico-semántica

-Pragmática

-Habilidades 

discursivas



EFECTOS DE LESIONES:

ALTERACIONES

ESTRUCTURALES FUNCIONALES



3- ROMPIENDO LAS PALABRAS

TESTIMONIO DE UNA PERSONA CON 

PROBLEMAS DE LENGUAJE DEBIDO A UN 

ICTUS

-Isabel Palomeque: el ictus

https://www.youtube.com/watch?v=nhCrp
48ZDH4&t=60s

https://www.youtube.com/watch?v=nhCrp48ZDH4&t=60s


AFASIAS

o Trastornos del lenguaje que afectan a la comprensión, a la producción o a

ambas.

o Como consecuencia de daño cerebral

o Una vez que el individuo ha adquirido capacidades linguísticas.

o Suelen producirse por daño en el HEMISFERIO IZQUIERDO



Aspectos motores 
del lenguaje: Area
de Broca (44 y 45 

de B).

A partir de estudios de personas que habían sufrido lesiones se identificaron las 

primeras estructuras corticales relacionadas con el lenguaje.

LAS AFASIAS



AFASIA DE BROCA (ANTERIOR, MOTORA…)

AFASIA NO FLUENTE

-Daño HI anterior (Lóbulo 
frontal, área de Broca)

PRODUCCION

 Producción escasa 
(mutismo)

 Frases cortas 

 Agramatismo 
(elementos 
imprescindibles)

 Dificultades de 
articulación

 Velocidad lenta

 Errores (parafasias)

 Pocos cambios en la 
entonación

COMPRENSIÓN:

-Bastante preservada

REPETICIÓN:

-Alterada



Aspectos 
perceptiv

os del 
lenguaje:A

. de 
Wernicke
(22 post. 

de B).

A partir de estudios de personas con lesiones se identificaron las primeras 

estructuras corticales relacionadas con el lenguaje.

LAS AFASIAS



AFASIA DE WERNICKE (POSTERIOR, 

SENSORIAL…)

AFASIA FLUENTE

 Por daño en áreas 

posteriores del HI 

(área de Wernicke, 

unión 

temporoparietal)

 PRODUCCION

 Producción normal, a veces 

aumentada (logorrea).

 Articulación correcta

 Extension frases normal

 Prosodia normal.

 Errores: parafasias 

fonéticas o semánticas, 

neologismos, ecolalias,

 El discurso es 

incomprensible

Alteraciones en 

comprensión 

linguística



DAÑO EN LAS AREAS CEREBRALES

ANTERIORES DEL HI

CASO CLÍNICO:

Afasia de Broca:

https://www.youtube.com/watch?v=jGd88GE0Ki
M&t=42s

https://www.youtube.com/watch?v=jGd88GE0KiM&t=42s


DAÑO EN LAS ZONAS POSTERIORES DEL

LOBULO TEMPORO-PARIETAL IZQUIERDO

CASO CLÍNICO:

Afasia de Wernicke. 

https://www.youtube.com/watch?v=4corrSyDsJ

0&t=41s

https://www.youtube.com/watch?v=4corrSyDsJ0&t=41s


AFASIA ANÓMICA (NOMINAL, 

AMNÉSICA….)

 Pérdida de la capacidad para 

nombrar (objetos, personas, 

lugares...).

 Habla aparentemente buena.

 Comprensión buena.

 Repetición buena….

PRODUCCION:

- Fluida y bien articulada, 

- Con pausas y agrupamientos correctos

- Gramaticalmente correcta

- Con pocas parafasias

- Plagada de pronombres: esto, eso… vaciada de 

contenido

LOCALIZACIÓN DEL 

DAÑO:

-Area Temporoparietal

izquierda

-Conexiones de la corteza 

del HI con el hipocampo…



Afasia anómica y ejercicios

https://www.youtube.com/watch?v=ITC9CRe3s

SA

https://www.youtube.com/watch?v=ITC9CRe3sSA


Aspectos motores 
del lenguaje: Area
de Broca (44 y 45 

de B).

Aspectos 
perceptiv

os del 
lenguaje: 

A. de 
Wernicke
(22 post. 

de B).

Procesamiento 
visual del 

lenguaje (A. 37 y 
39 de B).

A partir de estudios de personas con lesiones se identificaron las primeras 

estructuras corticales relacionadas con el lenguaje.

CONSECUENCIAS DEL DAÑO EN EL HI: 

LAS AFASIAS



DICOTOMÍA: REPETICIÓN NORMAL VS. 

ALTERADA

AFASIAS 

PERISILVIANAS 

(repetición alterada)

 Broca

 Wernicke

 Global

 Conducción

AFASIAS 

EXTRASILVIANAS 

(repetición casi 

normal)

 Motora Transcortical

 Sensorial Trascortical

 Transcortical Mixta



-CON ÁREAS SENSORIALES 

PRIMARIAS DEL LT (AUDITIVA) Y

LO (VISUAL) Y SUS

CORRESPONDIENTES ASOCIATIVAS.

 -Con regiones MOTORAS

del LF inferior (regiones 

del área motora primaria 

que inervan el aparato 

fonador).

-Con regiones 

MULTIMODALES del LTsup 

y LPinf.

CONEXIONES con 

otras areas

cerebrales



Conexiones 
entre BROCA y 
WERNICKE del 

HI:

-Cortical: F. 
Arqueado

-Cortico-
subcortical-

cortical.

Lateral Coronal

Importancia de las conexiones



Conexiones:

-Con regiones subcorticales: GB y Tálamo.

-Con áreas homólogas del HD a través del C. 

Calloso y la comisura blanca anterior.



INTERVENCIÓN EN LAS AFASIAS:

TERAPIA DE ENTONACIÓN MELÓDICA

-Terapia de entonación melódica

https://www.youtube.com/watch?v=zr69bmqB

U14

https://www.youtube.com/watch?v=zr69bmqBU14


INTERVENCIÓN EN LAS AFASIAS

 Terapia basada en la imitación

 Entrenamiento de la articulación: posiciones 

articulatorias de fonemas y su integración en 

palabras y frases

 Agramatismos: formato de completar una 

historia. Incremento de la complejidad de las 

frases, uso de verbos, tareas de compleccion

(¿Dónde, cuando, como?), rol-play…

 Gestos y signos en asociación con palabras…

 Terapia de Restricción Inducida en afasia…



EL SINDROME DEL ACENTO EXTRANJERO

 https://www.youtube.com/watch?v=pXeDPo9gJos

 https://www.youtube.com/watch?v=R9qoSo3C62w

https://www.youtube.com/watch?v=pXeDPo9gJos
https://www.youtube.com/watch?v=R9qoSo3C62w


 Alteración en la fonación y en la acentuación que 

hacen que el habla resulte extraña, y similar a la 

que experimenta una persona no nativa al hablar 

un lenguaje que no es su lengua materna.

 Muy poco frecuente

 Por daño cerebral:

• Apraxia leve del habla (fallos en la 

planificación motora del habla)

• Fallos en el control motor del habla, lo que 

provoca una tensión vocal anómala).
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