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Resumen

Objetivos: El diagndstico adecuado de la afasia posictus es relevante para valorar la repercusion
clinica, planificar la terapia del lenguaje y la monitorizacion. Las baterias para afasia son
generalmente largas, por lo que son necesarios test mas breves. El Mini-Linguistic State
Examination es un test nuevo breve disefiado para la evaluacion del lenguaje y previamente validado
en la afasia progresiva primaria y otras enfermedades neurodegenerativas con afectacién del
lenguaje. Este test esta basado en la cuantificacion de los errores en diferentes dominios cognitivos
(habla, fonologia, semantica, sintaxis y memoria de trabajo verbal). Nuestro objetivo fue validar la
version espaifiola del MLSE en la afasia posictus.

Material y métodos: Cincuenta pacientes con afasia posictus (> 6 meses tras el evento vascular) y
50 controles fueron incluidos. La edad media fue de 60,83 (DT 13,06) afios, con 15,2 (DT 3,42) anos
de educacion. Los pacientes fueron diagnosticados de forma independiente y categorizados en afasia
motora o sensitiva de acuerdo con una bateria de test de lenguaje.

Resultados: El area bajo la curva para distinguir pacientes con afasia y controles fue 0,997. La
capacidad de clasificacion para discriminar entre afasia motora y sensitiva utilizando MLSE fue
superior al 90%. Las correlaciones entre el MLSE vy tareas especificas de lenguaje fueron
generalmente moderadas. La comparacion entre pacientes con dafo frontal izquierdo y
parietotemporal izquierdo en neuroimagen mostro diferencias significativas en los dominios de habla
motora, sintaxis y memoria de trabajo.

Conclusion: Nuestro estudio valida por primera vez el uso del MLSE en el diagnoéstico y
caracterizacion de la afasia posictus.
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