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Resumen

El presente articulo desarrolla informacién
basada en una revisién tematica sobre

las dificultades del lenguaje comprensivo,
expresivo y calidad de vida en personas con la
enfermedad de Huntington, como trastorno
neurodegenerativo hereditario que afecta las
funciones motoras, cognitivas y emocionales. Los
hallazgos muestran, que los pacientes presentan
limitaciones en la comprension y expresion

de lainformacion, derivadas del deterioro
progresivo de areas cerebrales implicadas en

el lenguaje. En la revision de los articulos que
fueron incluidos teniendo como referencia los
criterios de investigacion, siendo finalmente

28 articulos, permitié comparar que las
alteraciones en la comprension se caracterizan
por bajos niveles en los procesos de anélisis y
sintesis, seguimiento y ejecucion de érdenes
complejas y almacenamiento de la informacion.
Desde la expresion verbal las dificultades

estan caracterizadas por limitacionesy
desorganizacion sintactica, poca fluidez verbal y
dificultades en iniciar, mantenery finalizar topicos
conversacionales, lo cual ambos aspectos
tendrén cierta variacién en la progresion o

la etapa de la enfermedad. Finalmente, las
alteraciones en la comprensién y produccion
del lenguaje repercuten significativamente en la
calidad de vida del paciente con enfermedad de
huntingtony la dinamica familiar.

Citar como:

Abstract

This article develops information based on

a thematic review about the difficulties of
understanding, expressive language and quality
of life in people with Huntington’s disease, as

a hereditary neurodegenerative disorder that
affects motor functions, cognitive and emotional.
The findings show that patients have limitations
in understanding and expression of information,
resulting from the progressive deterioration of
brain areas involved in language. In the review

of articles that were included with reference

to research criteria, being finally 28 articles, it
was possible to compare those alterations in
understanding are characterized by low levels

in the processes of analysis and synthesis,
Monitoring and execution of complex orders and
storage of information. From verbal expression
the difficulties are characterized by limitations
and syntactic disorganization, little verbal fluency
and difficulties in initiating, maintaining and
ending conversational topics, both of which

will have some variation in the progression or
stage of the disease. Finally, alterations in the
understanding and production of language

have a significant impact on the quality of life

of the Huntington’s disease patient and family
dynamics.
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Introduccion

La enfermedad de Huntington (EH) es considerada como un trastorno que
afecta principalmente los ganglios basales y que se caracteriza clinicamente
por una triada de trastornos del movimiento, sindrome demencial y sintomas
psiquiatricos (Espriella, 2004). Sin embargo, uno de los aspectos menos
reconocidos, pero igualmente significativos de esta enfermedad es su
impacto en el lenguaje y la comunicacion. A medida que la EH progresa, los
pacientes experimentan una variedad de cambios en su capacidad lingtistica,
que van desde dificultades en la articulacion y la prosodia hasta déficits en
la comprension y la produccion del lenguaje. (Gagnon, Barrette, & Macoir,
2018)

Sehabladeldiagnoéstico einvestigacion de laenfermedad a partirde 1872
cuando George Huntington lo define como un trastorno neurodegenerativo,
ya que se hereda entre las familias de generacion en generacion, con inicio
variable, con mas frecuencia en la edad media, es decir, en promedio
inferior a los 40 afios de edad y que se caracteriza por movimientos coreicos
no controlados, alteraciones conductuales y psiquiatricas (Planchet et
al., 2022). Posteriormente, en 1983 determinaron una vinculacion con el
cromosoma4qy en 1993 se encontrd el gen de la enfermedad de Huntington,
responsable de la proteina Huntingtina (HTT), involucrada en los procesos
neurodegenerativos o caracteristicas clinicas de la enfermedad. (Group.,
1993)
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Actualmente, se conoce que la enfermedad de Huntington
es causada por la expansién anormal del trinucledtido CAG (
repeticiones), este proceso codifica la glutamina y genera una forma
mutante de la proteina multifuncional huntingtina, es decir, su causa
genética conocida, permite pruebas genéticas predictivas y de
diagndstico para la enfermedad (Espinoza et al, 2017)

Durante mucho tiempo la enfermedad de Huntington se
conoci6 como “Corea de Huntington” porque una de las principales
caracteristicas clinicas son los movimientos involuntarios llamados
coreoatetosis, sinembargo, enla actualidad se le denomina Enfermedad
de Huntington, ya que no todos los pacientes manifiestan corea como
sintoma predominante o de mayor evidencia. (Pino et al, 2019).

Arango et al (2003) proponen que en las fases iniciales de la
enfermedad de Huntington (EH), es habitual que cada paciente pueda
presentar cambios lingtisticos, lo cual también se logra evidenciar
en otros tipos de demencia, como lo es el caso de la Enfermedad de
Alzheimer (EA), muchas de las alteraciones linglisticas que suelen
aparecer en los estadios medios y avanzados de la enfermedad
pueden entenderse como el resultado de otros cambios neurolégicos
y neuropsicolégicos progresivos que se presentan en estos pacientes.

En relacién con el grado de evolucion de la enfermedad, se
presenta una atrofia cortical en el nlcleo caudado, lo que condiciona
un incremento en el tamafio de las astas frontales de los ventriculos
laterales al perder la impronta de la cabeza del nlcleo caudado, lo
que genera una lesiébn microscopica caracteristica en el proceso
degenerativo. (Reyes, Gorman, Kwan, & Hayden, 2021) L as crisis
epilépticas, los sintomas psiquiatricos, la psicosis, la depresion son
el inicio durante la enfermedad que a medida que avanza se van
sumando los trastornos del suefio, trastornos del lenguaje que se van
desarrollando con el tiempo (Rodriguez et al. 2013).

Estaenfermedad tiene unatasa de mortalidad elevada que genera
un deterioro en diversas funciones comunicativas, comprometiendo
habilidades basicas como la respiracién, fonacion, resonancia,
articulacion y prosodia. La respiracion se encuentra alterada por un
esfuerzoimpredecible, sin contar con un patron especifico nivoluntario,
donde se evidencien inspiraciones sibitas y exhalaciones forzadas
durante el reposo (Mahant, McCusker, Byth, & Graham, 2003).De igual
manera se presentan sintomas como contracciones involuntarias en los
musculos vocales, distorsiones en los sonidos vocales, y consonanticos
y pausas inapropiadas con velocidad lenta al expresarse (Cerdas et al,
2016).

En un estudio realizado por Mongaut et al (2014) con el fin de
establecer los trastornos de denominacién tanto en pacientes con EA
como en pacientes con EH, se encontrd que ambos grupos presentaron
trastornos de denominacién en su lenguaje esponténeoy en tareas de
denominacion por confrontacion, si bien la naturaleza de sus errores
era diferente. En el grupo con EH los errores de denominacion se
relacionaron méas con una alteracion en el analisis perceptual, mientras
que en los sujetos con EA la alteracion se produjo en los procesos
semanticos.

De la misma forma, algunos de los hallazgos encontrados en
personas con EH son trastornos, principalmente, del habla espontanea,
con pérdida de la iniciativa o intencion de realizar actos voluntarios,
disartria, variaciones en la lectura especialmente como consecuencia
deladisartria, y dificultades en la escritura relacionados con la presencia
de movimientos coreicos (Martin , 2024).

El estudio de Planchet et al (2021) manifiesta que es importante
realizar un diagnostico temprano de la enfermedad, permitiendole
al profesional la identificacion de signos clinicos en etapa inicial, que

ayuda a orientar los procesos de evaluacion e intervencion. Aunque la
enfermedad suele presentarse en la etapa de la adultez media, existen
casos menos comunes en la adolescencia, lograndose asociar a un
curso mas severo en relacion con los sintomas motores y cognitivos.

De la misma forma, se demostrod que es una enfermedad rara y
minoritaria en la cual existen 3 formas: La Enfermedad de Huntington
Juvenil (EHJ), aparece antes de los 20 afios y es la menos comin, la que
se desarrolla entre los 30 y 50 afios que es la mas comun y la senil que
aparece después de los 55 afios. La duracion de esta enfermedad es de
15 a 20 afios después de las primeras apariciones. La evolucion de esta
enfermedad llevaaunasituacionirremediable dedependenciafuncional
absolutay las comorbilidades medicas asociadas a la progresion de la
enfermedad como infecciones respiratorias, traumatismos repetidos
por la alteracion del equilibrio y de la marcha (Reyes et al, 2010).

A pesar de la importancia del lenguaje en la vida cotidiana y en
la interaccion social, la investigacién y la atencién clinica en relacion
con las alteraciones del lenguaje en la EH han recibido menos atencién
en comparacion con otros aspectos de la enfermedad. Esta falta de
atenciéon puede deberse, en parte, a la complejidad y la diversidad
de los sintomas lingliisticos observados en los pacientes con EH, asi
como a la necesidad de herramientas de evaluacion y estrategias de
intervencion especificas (Hesse et al 2006).

El objetivo de esta revision se centra en el analisis de los cambios
linglisticos desde los aspectos compresivos y expresivos en la EH,
abarcando los primeros sintomas hasta la progresion de la enfermedad
y su relacion con su influencia en la calidad de vida.

Método

La organizacion metodoldgica de esta publicacion se desarroll6 bajo los
parametros de un articulo de revision narrativa, realizando el analisis de
publicaciones cientificas que abordaron las caracteristicas linglisticas
desde los aspectos comprensivos y expresivos en la EH.

Se organiza la busqueda de la informacion en bases de datos vy
motores de blsqueda como Scielo, Dialnet, Science Direct, Google
Académico, aplicando los filtros establecidos en cada una de las bases
de datos para garantizar el tiempo vy tipo de publicacion, estimando
un lapso de 10 afios, entre 2015-2024. Este intervalo se definié con
el objetivo de actualizar el panorama de investigaciones recientes,
considerando que existen revisiones que abarcan literatura de hasta

afios, retomandolas para identificar vacios o contrastar hallazgos,
incluyendo sus resultados en el anélisis principal.

Para revisiones sisteméticas y publicaciones de investigacion,
clasificando y organizando los hallazgos en una matriz con los datos
que se describen a continuacion: a) titulo del articulo; b) afio de
publicacion; ¢) autores; d) objetivo; €) poblacion; f) relacion del articulo
con la revision.

El proceso metodolégico inicia con la etapa de identificacion de
los documentos que serian evaluados e incluidos, a su vez se estructurd
un plan de busqueda contemplando aspectos relacionados con
criterios especificos teniendo en cuenta los conceptos o palabras clave
identificadas en DeCS'y que tengan relacion con el del tema.

La seleccion de palabras claves, apoyé la organizacion de la
blsqueda permitiendo combinar los criterios estipulados en idioma
espafnol, contemplando el operador booleano “AND”, estableciendo
una relacion directa en la inclusion de los conceptos mencionados a
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Para el proceso de tamizacion de la revision, se aplicaron criterios
de inclusién con el fin de obtener resultados pertinentes que permitan

. 6 (enf Hunti . .
continuacion: (enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos el buen desarrollo del objetivo del trabajo,

humanos) y (enfermedad de Huntington) and(comprension)and

(expresion verbal) A continuacion, la tabla 1 muestra los criterios establecidos para

el trabajo:

Tabla 1.
Criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos originales o de revision que aborden informacion Documentos como memorias de eventos
relacionada con el desempefio liglstico o comunicativo en la ; ’
_ . enfermedad de Huntineton articulos de prensa, block.
Tipo de estudio gton.
Articulos con valiosa informacién de la calidad de vida y lingiiistica de
pacientes con la enfermedad de Huntington.
Articulos con pacientes diagnosticados con
Poblacién Articulos que incluyan pacientes diagnosticados con EH en edad otros trastornos del movimiento diferentes
adultos en cualquier fase de la enfermedad. ala EH. (ejemplo: Parkinson, alteraciones
cerebelosas, etc.)
Ambito de Articulos con informacién sobre afectaciones en la expresion verbal, Estudios con poblacién mixta donde los
aplicacion comprensién del lenguaje y calidad de vida de pacientes con la resultados de pacientes con EH no sean
P enfermedad. evidentes o relevantes.

Fuente: Los autores.

Resultados

Para la fase de inclusién fueron seleccionados 28 articulos que

cumplieron con los criterios establecidos para el analisis. La blsqueda permitioé una distribucion con los articulos encontrados,
los cuales fueron investigados en las distintas bases de datos
establecidas y organizadas en la tabla 2.

Tabla 2
Nimero de trabajos encontrados seqtn los criterios de busqueda en las distintas bases de datos.
Fuentes o bases de datos Criterios de Busqueda N° de trabajos encontrados
il (enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 1
cielo
(enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 2
Dial (enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 10
ialnet
(enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 4
SubMed (enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 92
ubMe
(enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 8 @
[J]
r (enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 6 <
ilacs
(enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 11
(enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 420
Redalyc
(enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 213
(enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 23
ScienceDirect ™
(enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 2 §
(enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 30 )
Revistas cientificas 2
(enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 2 -
(enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 120 c%
Google Académico (2]
(enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 20
TOTAL 964

N
O

Fuente. Elaboracién propia (2024)

Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion vy Teniendo en cuenta las revisiones detalladas se organizo la sintesis
exclusion previamente definidos, lo que facilité depurar el corpus a  de los articulos incluidos como se detalla en la tabla 3:
publicaciones consideradas pertinentes para el analisis, segin los
descriptores seleccionados en el DeCs.
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Tabla 3.
Numero de trabajos incluidos de manera final de acuerdo con los descriptores utilizados para los criterios de busqueda.
Fuentes o bases de datos Criterios de Busqueda N° de trabajos encontrados

-~ (enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 1

cielo
(enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 1
o (enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 4

ialnet
(enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 0
SubMed (enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 8

ubMe
(enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 1
" (enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 2

ilacs
(enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 5
cedal (enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 0

edalyc
(enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 2
(Huntington’s disease) and(language)and (human subjects) 1
ScienceDirect
(Huntington’s disease) and(understanding)and (verbal expression) 0
(enfermedad de Huntington) and(lenguaje)and (sujetos humanos) 0
Revistas cientificas
(enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 0
(Huntington’s disease) and(language)and (human subjects) 3
Google Académico

(enfermedad de Huntington) and(comprension)and (expresion verbal) 0
TOTAL 28

Fuente. Elaboracién propia (2024)

La blsqueda sistematizada de los articulos arrojé textos en
idiomas como espafiol, inglés y portugués, resaltando que esta se
realizo a través de descriptores en espafiol e inglés (Tabla 4).

Los textos que fueron seleccionados en el primer momento (28),
sometidos a una lectura profunda resaltando la importancia del aporte
bibliografico en la caracterizacion del paciente y posterior brindar un
adecuado proceso de intervencién. Como resultado, fueron incluidos a
la revision los articulos referidos en la tabla 5.

Tabla 4.
Idioma y frecuencia

Frecuencia . . . . .
Se presentan a continuacion, los estudios seleccionados mediante
Espafiol 20 el “Titulo del estudio” y “afio de publicacién”, tal como se refleja en
, la tabla 5, en ese sentido cada articulo seleccionado, se relaciona
Portugues 2 . . . S
directamente con la enfermedad de Huntington y las implicaciones que
Inglés 6 tiene para los procesos de comprension, expresion verbal y calidad de

Fuente. Elaboracién propia (2024) vida.
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Estudio

Lenguaje comprensivo

Afectacion del lenguaje con habilidades
descendidas para su edad en aspectos
expresivos y comprensivos.

(Gauto, A, y otros, 2024)

Dificultades en el procesamiento de las
restricciones sintacticas. Dificultad en el
seguimiento de instrucciones complejas

(Tovar, A., 2022)

Dificultades en responder a preguntas
complejas.
Dificultades en la comprensiéon de
preguntas béasicas.

(Martin Sanchez, 2020)

Dificultad en la comprensién de érdenes.

Lenguaje expresivo

Afectacién del lenguaje con habilidades descendidas
para su edad en aspectos expresivos.

En el dominio de la fluencia verbal, los pacientes
presintomaticos de la enfermedad de Huntington
presentaban patrones caracterizados por
prolongaciones, pausas llenas y repeticiones,
mientras que los pacientes sintomaticos tendian
a mostrar un aumento en las pausas vacias,
transaccionesy reformulaciones en su discurso,
acompafiado de anomias.

Bradilalia
Hiperprosodia
Alargamientos vocalicos.

Calidad de vida/psicosocial

Sin afectacion en las habilidades
pragmaéticasy sociales.

Se evidencia la relacion significativa
entre cognicion y lenguaje. Aislamiento
social

Aunque los grupos comparten la misma
enfermedad, las caracteristicas sociales,
econdmicasy culturales varian, lo que
da lugar a comportamientos distintos.
Esto hace que los grupos de intervencién
deban considerar a cada individuo como
un ser Gnico.



Estudio

(Varela Londofio, 2020)

(Silva-Bullon M,
Toledo-Pacheco B,
lllanes-Manrique M,
Cubas-Montecino D,
& Cornejo-Olivas M.,

2023)

(Huertas, 2024)

(Camargo-Mendoza M,
2017)

(Bayliss, L., , y otros,
2019)

(Barboza, L. A. & Ghisi,
N.C.,2018)

Azambuja M.,
Radanovic M., Haddad
M., Adda C., Barbosa,
Egberto R., Mansur L.
(2012)

(Vieira Brito, Vinicius
Della Coletta, Andrezza
Takano, Benevides

Monteiro , & Fantin,
2022)

(Azevedo Pinheiro, y
otros, 2020)

(Costa, y otros, 2018)

(Martinez Aranda &
Alonso Vilatela, 1993)

(Grimstvedt, 2021)

(Tovar A. G-1.-C., 2020)
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Estudios revisados e incluidos

Lenguaje comprensivo

No mencionan aspectos relevantes

Poca Intencién comunicativa.

Aborda una perspectiva general de las
implicaciones semanticas y del vocabulario
en alteraciones neuroldgicas desde la
psicopatologia.

Dificultades en tareas que requieren
procesamiento cognitivo complejo.

Dificultades en el aspecto psiquiatrico que
afectan la comprension del lenguaje.

No mencionan aspectos enfocados en
funciones comprensivas.

Alteracién de la comprension oral.

Déficit cognitivo.

Déficit cognitivo.

No se mencionan aspectos relacionados
con la comprensién de manera especifica,
sin embargo, comentan limitaciones desde

el componente cognitivo.

Desde los procesos comprensivosy
funciones superiores se logra validar
desde la evaluacion neuropsicolégica
un decremento en Atencion, Memoria'y
Lentificacion Global del pensamiento,
repercutiendo en la comprension de la
informacion y evocacion de conceptos.

En la comprensién del lenguaje se han
encontrado, en todas las etapas de la
enfermedad, dificultades en oraciones con
voz pasiva, bajos niveles en la comprension
y evocacion de informacion ambigua
(palabras homénimas o metéforas) también
hay problemas en la manipulacion [éxico-
semantica (sinbnimos, definiciones de
palabras, absurdos seméanticos y lenguaje
figurativo)

Alteracién en la comprension y ejecucién de
actividades con mayor esfuerzo cognitivo.

Lenguaje expresivo

No aborda dichos aspectos

Dificultad para articular palabras.
Lenguaje incoherente.

De igual forma mencionan aspectos relacionados
con laformay uso del lenguaje y su implicacion o
repercusion en casos de alteraciones neurolégicas.

Enunciados mas cortos y con estructuras sintacticas
mucho mas simples.

Poco expresivos y empaticos.

No reporta.

Alteracion significativa de la fluidez verbal, repeticion,
agilidad oral.

Restriccion en la fluidez y expresion durante la
comunicacion

No hay adecuado dominio de la expresion.

No se reportan aspectos relacionados con la
expresion del lenguaje.

Debido a la lentificacion del pensamiento repercute
en la expresion del lenguaje debido a las fallas de la
planificacion del discurso.

En el lenguaje expresivo se presenta una reduccion
de la longitud media de los enunciados, la estructura
oracional tiende a ser simple y se dan errores de tipo

sintactico.

Se evidencia desde el uso del lenguaje expresivo
una serie de prolongaciones, pausas completasy
repeticiones durante el discurso oral.

Calidad de vida/psicosocial

La enfermedad de Huntington en
personas que viven en contextos de
pobrezay precariedad agrava alin mas
estas condiciones, afectando todas
las areas de su vida. Esto los lleva a
recurrir a fundaciones y asociaciones,
que en muchos casos no logran cubrir
adecuadamente sus necesidades.
La alteracion de la salud mental se
convierte asi en un desafio significativo
para la convivencia.

Afectacién de sus relaciones familiares y
sociales, ademas de generar una carga
emocional considerable.

No menciona aspectos relacionados
con calidad de vida.

Suele repercutir de una manera
indirecta los aspectos de la calidad de
vida debido a las fallas cognitivas.

Conducta social alterada y deterioro de
las relaciones interpersonales.

Desde un enfoque epistemologico
mencionan que la calidad de vida se
ve afectada ya que como enfermedad
neurolégica repercute en sus actividades
y ademas mencionan la prevalencia ya
que hay entre 5y 10 personas afectadas
por cada 100,000 miembros de la
poblacion general en la mayoria de los
paises de Europa Occidental, asi como
en los Estados Unidos y Canada.

No se menciona o el autor no hace
énfasis.

Conductas depresivas, psicéticas,
deterioro cognitivo.

Mantienen Independencia para la vida
diaria.

Desde el abordaje con apoyo de
actividades cognitivas y fisicas se
buscabay se evidencié una mejora
en la calidad de vida de las personas
con la enfermedad, ya que una de las
afectaciones esta en la parte motora y/o
postura corporal, afectando consigo el
nivel de desempefio de actividades de la
vida diaria.

La calidad de vida se ve implicada
en los pacientes con enfermedad de
Huntington debido a que se destacan
aspectos conductuales como
irritabilidad, falta de motivaciény
depresion, afectando consigo la toma de
decisiones.

La calidad de vida se ve afectada ya
que se manifiestan deteriorada las
funciones corporales como la marcha, la
manipulacion de objetos con las manos
y los procesos de alimentacion.

Restriccion en la participacion social
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Estudio

Estudios revisados e incluidos

(MUhlback A, 2023)

(Kouba, 2023)

(Gallezot C. R.-C.,2022)

(Julayanont, 2020)

Dong LL, Liu CY, Mao
CH, Chu SS, Li J, Huang
XY, Gao J. (2020)

(Franklin, 2021)

(Garcia, 2019)

(Cabrera, 2023)

(Pefialoza Montafio,
2021)

(Gagnon, Barrette, &
Macoir, 2018)

(Hinzen, Rosselld, &
Morey, 2018)

(Chan, Stout, & Vogel,
2019)

Lenguaje comprensivo

Se evidencia un deterioro sensitivo
acompafiado un poco vocabulario.

Las alteraciones en la comprension y
procesos de analisis se asocian con otros
déficits cognitivos

Dificultades en la comprension de
informacién y analisis de emociones.

Deterioro ejecutivo y lentitud de
procesamiento afectando la comprension
de la informacion.

Dificultad en la comprension y resolucion
de preguntas.

Las afectaciones semanticas estan
asociadas al deterioro cognitivo
afectando un bajo nivel en los procesos de
comprension.

Dificultades en la interpretacion de
significados.

Afectacion de la memoria, asi como del

juicio, deterioro de las funciones cognitivas.

Pérdida progresiva en las funciones de
comprension.

Déficits semanticos y de comprension

Afectaciones en la comprensién del
discurso.

Alteraciones de hablay voz: ritmo, fluidez

Lenguaje expresivo
Deterioro motor afectando la expresion del lenguaje.

Las afectaciones de la expresion del lenguaje como
habilidades de comunicacion o uso del lenguaje los
asocian a déficits motores y cognitivos.

Dificultad en la expresion de ideas y sentimientos
acompafiado de aspectos no verbales.

Repercusion de la expresion y organizacion del
lenguaje.

No reportan aspectos relacionados sin embargo por
las variaciones de la lengua repercute la expresion y
comprension.

La degeneracion del cuerpo estriado podria justificar
la mayoria de los sintomas motores afectando la
expresion del lenguaje y la materializacion del habla.

La longitud media de los enunciados se ve reducida,
la estructura oracional tiende a ser simple y se dan
errores de tipo sintactico.

Poca expresion, discurso poco fluido.

Repercusion en los procesos motores del habla,
afectando consigo la expresion del lenguaije.

Déficits sintacticos y [éxicos en produccion verbal.

Dificultades en habla espontanea: fluidez, conexion,
concordancia

No mencionan datos e informacion relacionada.

Calidad de vida/psicosocial

Se evidencian dificultades en el
rendimientoy en la calidad de vida
acompafiado de conductas disruptivas.

No reportan informacion relacionada
con la calidad de vida.

Debido a los comportamientos
disruptivos, asociados a la alteracion
neurolégica los pacientes con
enfermedad de Huntington sufren
alteraciones en la percepcién de las
emociones.

Una de las caracteristicas clinicas mas
evidentes es la disfuncion ejecutiva
afectando la toma de decesionesy

control del comportamiento.

No reporta aspectos relevantes.

Las alteraciones cerebelosas logran
afectar el desempefio de las actividades
de la vida diaria, generando mayor
dependencia.

Estado de &nimo alterado con
comportamientos inadecuados
afectando el nivel de calidad de vida.

Debido al deterioro de las funciones se
repercute la calidad y el ejercicio de las
actividades de la vida diaria.
Ademas, alteraciones en el ciclo regular
del ntcleo familiar.
Alteraciones del estado del animo.

Se logra evidenciar afectacion en el
desempefio de la persona en todas
las esferas de la vida, repercutiendo su
calidad de vida.

No se reportan datos relacionados con
la calidad de vida

No se reportan datos relacionados con la
calidad devida

Mencionan como las alteraciones del
habla, lenguaje expresivo inciden en la
calidad de vida.

Fuente. Elaboracién propia (2024)

Cabe destacar que, durante la revision, se anexd informacion
complementaria la cual esta relacionada con la calidad de vida de las
personas con enfermedad de Huntington, aspecto de gran relevancia
en el abordaje clinico, ya que el lenguaje por ser una funcién nerviosa
superior se puede ver afectado por factores sociales, emocionales y
cognitivos.

En cuanto a los hallazgos a nivel del lenguaje comprensivo, se
pudo identificar fallas en la comprension de estructuras sintacticas,
interpretacion y codificacion semantica. En el lenguaje expresivo se
denotaron fallas en la reduccién de la fluidez verbal, disfluencias,
empobrecimiento |éxico y errores sintacticos, asi mismos trastornos
de la prosodia, alteraciones de la articulacion y dificultades en la voz,
asociadas tanto a los sintomas motores como al deterioro cognitivo
progresivo.

En cuanto al eje de calidad de vida, se pudo concluir que las
dificultades en el lenguaje impactan directamente con el bienestar
interpersonal y emocional de cada persona que padece la enfermedad
de Huntington.

Segln lo revisado en la tabla 5, se permite demostrar que las
alteraciones del lenguaje en la enfermedad de Huntington constituyen
un componente importante dentro del cuadro clinico, afectando
de manera progresiva los aspectos comprensivos y expresivos,
repercutiendo asi, de manera directa en la calidad de vida de los
pacientes y su entorno cercano.

Finalmente, la informacién se logra sintetizar y estructurar en
un diagrama, establecido en la Figura 1, donde se logra organizar la
informacion revisada e incluida segln los criterios previos.
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Fuente. Elaboracién propia (2024

Discusion
El objetivo de esta revision se centra en el andlisis de los cambios
linglisticos desde los aspectos compresivos y expresivos en la EH,

abarcando los primeros sintomas hasta la progresion de la enfermedad
y su relacion con su influencia en la calidad de vida.

Los hallazgos contemplan que las alteraciones en el lenguaje
son evidentes y prevalecen en los distintos estadios de la enfermedad
afectando consigo no solo las dimensiones comunicativas sino las
cognitivas, sociales y emocionales. A diferencia de otras alteraciones
motoras sin especificacion y/o neurodegenerativas, en la EH las
dificultades comunicativas no solo se manifiestan en alteraciones
motoras y sensitivas sino también por la progresion en la expresion
verbal, comprensién de la informacién y regulacion emocional.

De la misma forma, los sintomas que mas se presentan en la
deteccion de la EH consiste principalmente en el deterioro sufrido por
el paciente, tanto a nivel cognitivo como a nivel intelectual, lo cual se
refleja en movimientos bruscos, asociados a espasmos musculares,
dificultades para la deglucion, la marcha, el lenguaje vy alteraciones
motoras presentadas por el individuo que presumiblemente estaria
afectado por esta enfermedad (Parra et al, 2016)

El impacto del lenguaje en la enfermedad de Huntington es
multidimensional, abarcando dimensiones clinicas, emocionales
y sociales. La investigacién futura debe centrarse en desarrollar
protocolos de intervencion que integren el manejo del lenguaje como
parte de una perspectiva integral, en ese orden de ideas, solo a través
de un enfoque holistico se podra mejorar la experiencia de los pacientes
y sus familias ante los desafios de la EH.

Seglnlaliteraturarevisada,demuestraqueencuantoalaexpresion
verbal las personas con EH presentan un discurso empobrecido,
latencias frecuentes, circunloquios y dificultades para planificar u
organizar la informacion en secuencias narrativas, ya que como lo
plantea (Martinez et al., 2019; Rodriguez & Lépez, 2022) estos se dan
de forma progresiva. Asimismo, las alteraciones motoras propias de la
enfermedad, como la disartria y alteraciones fonéticas - fonologicas
generan un deterioro complejo que impacta la inteligibilidad del habla.

Vergara Villarreal, Lechuga Lopez & Bornacelli Vergara

De esta manera (McColgan & Tabrizi, 2018) refiere que tienen un
componente cognitivo con mayor compromiso o repercusion.

Por otro lado, autores como (Benitez, 2009; Barboza & Ghisi,
2018) mencionan que una de las dimensiones o aspectos mas criticos
e identificado en los estudios revisados, es el rol de los factores
emocionales, estos mencionan la presencia de sintomas como
depresion, apatia, irritabilidad y ansiedad, logrando aparecer incluso
en fases previas a las manifestaciones motoras.

Luego, autores como Camargo et al (2017) manifiestan que el
lenguaje de las personas con EH realizan enunciados mas cortos y con
estructuras sintacticas mucho mas simples y presentan dificultades en
tareas que requieren procesamiento cognitivo complejo. Esto reafirma,
la relacién lenguaje cognicion del lenguaje y de alguna manera resalta
la importancia de la interaccion social, que se ve alterada por las
emisiones cortas en la expresion, que marcan de forma importante el
deterioro del lenguaje.

Segln Paulsen et al. (2001), “las dificultades en la fluidez verbal y
la capacidad de nombrar son a menudo algunos de los primeros signos
del deterioro cognitivo en pacientes con EH” (p. 399). Por lo que, se
evidenciara cada vez mas, el realizar las actividades cotidianas como
comer, vestirse, bafiarse, ir al bafio, escribir a mano, cocinary las tareas
bésicas de la casa, es asi como nace la necesidad de ayudar a expresar
sus ideas, su forma de hablar, la diccion y la comunicacién, de la misma
manera que la posible generacién de crisis epilépticas, las cuales son
mas frecuentes en la EH.

En segunda instancia, al referirse a los Procesos linglisticos/
comprensivos para la enfermedad de Huntington”, la literatura sugiere
que los pacientes con EH presentan un deterioro progresivo en sus
habilidades lingiisticas, manifiesta tanto en la comprensién como en la
produccion del lenguaje. Ademas, se encontro el deterioro progresivo
que provoca afectaciones en las capacidades linglisticas comprensivas
en distintos grados. Cuando se habla de lenguaje comprensivo y
expresivo es importante resaltar la comunicacién no verbal que
complementa en un gran porcentaje la interaccion, Gallezot et al (2022)
mencionan en una investigacion, que encontraron que los pacientes
con enfermedad de Huntington sufren alteraciones en la percepcién
de las emociones; no leen correctamente las expresiones corporales,
vocalesy faciales de los demés.

Esto resalta la necesidad de incluir evaluaciones del lenguaje en
los diagnésticos iniciales y en el seguimiento clinico de la enfermedad.

Como se menciond anteriormente las alteraciones comunicativas
repercuten en el estado emocional por ende los sintomas psiquiatricos,
la depresion y la psicosis, son también frecuentes al inicio y durante la
enfermedad (Benitez, 2009). Estas alteraciones inciden en la intencion
comunicativa, logrando reducir la iniciativa verbal y poca interaccién
social. Segin (Barboza & Ghisi, 2018) los estados emocionales
negativos interfieren en la decodificacion, almacenamiento de la
informacion y sostenimiento de la atencion, lo que impacta de una
manera directa en la comprensién y expresion linglistica.

Desde el enfoque comunicativo y con una perspectiva
neuropsicologica, el lenguaje como eje central en el funcionamiento
ejecutivo, alteraorepercuteotrasfuncionescognitivascomolamemoria,
planificacion, atencion, entre otras, generando consigo limitaciones en
la expresion de la informacién, ya sea de forma verbal o no verbal. En
los problemas cognitivos que se logran diferenciar o destacar segln lo
correlacionado con los autores, es que una vez més resaltan que dichas
caracteristicas se mostraran en menor o mayor rigurosidad, teniendo
en cuenta la etapa de la enfermedad, asociada a las limitaciones en
el lenguaje, generando consigo hipofluencia, anomias semanticas
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y circunloquios. También expresan dificultades para memorizar,
problemas de aprendizaje y alteraciones en habilidades visoespaciales,
visomotoras y visograficas y menor flexibilidad cognitiva (Vidal , 2017).

Con respecto a la expresion de las emociones, se ha demostrado
que tienen problemas para expresar emociones a través del rostro. Este
aspecto es muy importante, porque determina de manera significativa,
la participacion de las personas que padecen la EH, siendo esto una
limitacion més en su cotidianidad, lo que lleva a reforzar la importancia
del trabajo interdisciplinar.

Asi mismo, la afectacion del lenguaje y su proceso de mejora es
influido por muchos factores, integra el sistema de salud, la situacion
econdmica, la carga emocional, psicologica, los cambios abruptos,
la dependencia, las limitaciones, la pérdida o fallecimiento, son
consecuencias o realidades que experimentan los cuidadores de las
personas diagnosticadas con esta enfermedad (Lozano et al 2014).

Deigual manera se suman los sintomas Neuropsiquiatricosy como
estos inciden en las personas con la EH y los cuidadores siendo estos el
agente principal de apoyo y acompafiamiento. (Barboza & Ghisi, 2018)

A nivel de su incidencia en las dimensiones emocional vy
social, el deterioro cognitivo, las dificultades linglisticas tienen un
impacto considerable en el bienestar emocional de los pacientes.
Seglin McColgan vy Tabrizi (2018), “la incapacidad de comunicarse
efectivamente puede llevar a la frustracion y al aislamiento social, lo
que agrava aln mas el deterioro emocional” (p. 235). Esta interrelacién
sugiere que las intervenciones que abordan las habilidades linglisticas
pueden ser fundamentales para mejorar la calidad de vida de los
pacientesy reducir el estrés en sus cuidadores.

Por consiguiente, la incorporacion de estrategias terapéuticas
es esencial para las intervenciones, favoreciendo el mantenimiento y
mejora de las habilidades linglisticas a lo largo de la progresion de la
enfermedad, ahora bien, el impacto del lenguaje en la enfermedad de
Huntington es un aspecto critico que merece una atencion cuidadosa
y comprensiva. Las dificultades en la comprension y expresion del
lenguaje no solo afectan la comunicacion, sino que también tienen
repercusiones significativas en la calidad de vida, la identidad y la salud
mental de los pacientes. A través de intervenciones adecuadas y una
mayor concienciacion, es posible mitigar estos efectos y mejorar la
experiencia de vida de aquellos que enfrentan la realidad clinica de la
enfermedad.

Los profesionales de la salud deben estar capacitados para
reconocer las alteraciones del lenguaje en los pacientes con EH vy
adaptar sus métodos de comunicacion. La sensibilizacion sobre estas
dificultades es clave para fomentar un entorno de apoyo, donde los
pacientes se sientan comodos expresandose y participando en la toma
de decisiones sobre su cuidado.

La revisién integral, sugiere teniendo en cuenta lo propuesto por
Tovaretal (2020) que “Las alteraciones linglisticas en la enfermedad de
Huntington surgen antes de la aparicion de las alteraciones motoras e
incluso cuando las pruebas neuropsicolégicas son normales. Todo esto
hace pensar que el lenguaje pueda ser un biomarcador de la progresion
de la enfermedad”. Ademas, podemos destacar la importancia de un
enfoque multidisciplinario en el manejo de la enfermedad, que incluya
profesionales con una experticia en el lenguaje, con el fin de abordar las
necesidades comunicativas de los pacientes.

Desde la percepcion integral en relacion con el impacto de los
aspectos del lenguaje, en la expresién y comprension de la informacion
se logré constatar en la blsqueda sistematizada que en la medida que
los estadios o progresion de la enfermedad, los sintomas de la actividad

nerviosa superior, lenguaje, van a ir progresando o deteriorando
no solo por aspectos neurobioldgicos y motores, sino también
sensitivos y emocionales, ya que en los pacientes diagnosticados con
Huntington prevalecen sintomas relacionados con las emociones y el
comportamiento, pues esta enfermedad genera dafios graves a las
células del cerebro que regulan el pensamiento y la emocién, lo cual
causa cambios de humor eirritabilidad, afectando a su vez la evocacion
de la informacion de manera espontanea, el dominio del vocabulario,
estructuracion morfosintacticay decodificacion del contenido (Lesmes
etal, 2021).

Estos hallazgos revelan y permiten comparar la perspectiva del
paciente y del cuidador, es imprescindible la focalizacién no solo en la
dimension cognitiva o motora sino tambien en el componente afectivo-
emocional con el fin de promover una mayor participacion y bienestar
emocional generando una mejor calidad de vida e incremento de la
intencion comunicativa. (Chan, Stout , & Vogel, 2019).

Conclusion

La revision sobre las alteraciones del lenguaje y la calidad de vida en
la enfermedad de Huntington revela una interrelacién compleja entre
los aspectos comprensivos y expresivos del lenguaje y la progresion
de la enfermedad. A medida que la patologia avanza, los pacientes
experimentan deterioros significativos en la comunicacion, lo que
afecta su calidad de vida y su capacidad para interactuar socialmente,
al restringir la participacién, incrementa la sensacién de aislamiento,
generando consigo perturbaciones emocionales.

Los hallazgos revisados confirman que el lenguaje es un eje
fundamental de todo ser humano, asi que para poder entender como
la enfermedad compromete la autonomia y la interaccion social, lo
que convierte a las alteraciones comunicativas en un factor o agente
significativo del bienestar global.

Por lo tanto, las alteraciones del lenguaje en la enfermedad de
Huntington deben analizarse no solo desde su impacto clinico, sino
también como un agente que incide en la decodificacién de mensajes
y participacién en la vida cotidiana, ya que este es un acto social y esta
intrinsecamente ligada a la capacidad de los pacientes para mantener,
en la medida de lo posible, interacciones comunicativas efectivas y
emocionalmente satisfactorias. Lo anterior se convierte en un reto en el
quehacer Fonoaudioldgico, ya que como profesional con experticia en
la comunicacién humana vy las variaciones linglisticas debe explorar,
identificar las alteraciones asociadas a dicha condicién neuroldgica y
establecer un apoyo acorde a la necesidad especifica.

Asi mismo durante el proceso de revisiény gracias a los criterios de
blsqueda, seleccion y anélisis permitieron consolidar unos referentes
bibliograficosen una linea detiempo de 10 afios, identificando aspectos
especificos en la expresion verbal, comprension y su incidencia en
la calidad de vida de las personas con EH. Siendo esto un recurso
importante para la practica fonoaudiologica en el acompafiamiento de
esta poblacion.
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