NOTA CLINICA

Unararaalteracion del habla de origen neurol 6gico:
el sindrome del acento extranjero

J. Gonzalez-Alvarez®, M.A. Parcet-Ibars?, C. Avila?, D. Geffner-Sclarsky ®

A RARE NEUROLOGICALLY ORIGINATED SPEECH DISORDER: FOREIGN ACCENT SYNDROME

Summary. Introduction. Foreign accent syndrome (FAS) is an unusual neurological speech disorder documented in not more than
twenty specific studies. As a consequence of a cerebral —mainly subcortical— injury, the patient’s speech is foreign-sounding to native
listeners. As subject cannot avoid this foreign accent, and given its abrupt emergence, this disorder usually involves emotional conse-
quences by lass of identity and of belonging to a speech community. Case report. In this paper, a case from Castellon dela Plana (Spain)
ispresented with ainjury in right basal ganglia and the literature about thistopic isrevised. Conclusions. Fromthe available data, we
describe the main characteristics of the syndrome and discuss the possible role of basal ganglia. [REV NEUROL 2003; 36: 227-34]
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INTRODUCCION

Actualmentesehallaenestudio, desdelaUniversidad Jaumel y
laSecciondeNeurologiadel Hospital General deCastell6n, un
interesantecaso desindromedeacentoextranjero(FAS, del in-
glés Foreign Accent Syndrome) [1]. De pronto, unamujer de
medianaedad quesufreunal esiénsubcortical enel hemisferio
derecho, aconsecuenciadeunaccidentevascul ar por traumatis-
mo, comienzaahablar sulenguamaterna—castellano—comosi
fueraunaextranjera. Suhablaesperfectamenteinteligible, pero
suenaconun’‘acento’ extranjeroquelapacientenopuedeevitar.
Asi eshastatal puntoque, quienlaescuchanodudaenconside-
rarladeorigen no espafiolfrancesa, inglesa, alemanaomagrebi,
segUn di stintas opi niones—. L apaci entesesi enteextrafiaal escu-
charsehablary, comosuacentonoremiteconel tiempo, estole
ocasi onaimportantesconflictosdeidentidad personal .

Setratadeunejemploproximodeunararaal teraciénneuro-
motriz del lenguaj e, delaquehay muy pocoscasosdocumenta-
doshastalafecha. Si serevisalaliteraturacientifica, seencuen-
trannoméasdedosdecenasdeestudiosespecificos, quedetal la-
mosaconti nuacion.

El FA'S, tambiénllamadoacentopseudoextranjero[ 2], puede
definirsecomounaalteraciénadquiridadel hablaaconsecuencia
deunalesiénenel sistemanerviosocentral (SNC), cuyacaracte-
risticaespecificaeslaapariciondeunacentoextranjeroal hablar
lalenguamaterna, tal comolopercibecual quier oyentenativode
lamisma. Puedeaparecer acompafiadadeotrossintomasdeca-
récter afasicoodisartrico, si bienenmuchoscasossepresentade
formaaislada, con puntuacionesnormal esenlostestsdelenguaje
(testdeBostonparael diagnésticodelaafasiay otros). Enlatabla
| aparecenloscasosquehemosrecogidodelaliteratura.

El primer casodel quesetienenoticiasedebeaMariey Foix
[3],en1917, sobreun parisinoquehabiadesarrolladounacento
‘alsaciano’ juntoaunahemiparesiaderecha, comoconsecuencia
deunaheridadeguerra. Dosafiosdespués, Pick [4] refiereel caso
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deunjovencarnicerocheco, cuyahablasonabaconacento polaco
despuésdesufrir unalesion cerebral . Junto aesteefecto, el pa-
cientepresentabasintomasaf asi cos, con cierto agramatismoy
erroresparafasi cos. Pick | eatribuyd acentopol aco por supronun-
ciaciénmassuavedel asconsonantes/s/,/z/ y /cchecal,unacor-
tamientogeneral delasvocalesy lacolocaciondel acentoenla
penultimasilabaenlugar delaprimera. Todosestosrasgosson
propiosdel polaco einexistentesenel idiomacheco. Hay que
destacar queel sujetohabiatenidoconanterioridadciertocontac-
toconel polacodurantesuserviciomilitar.

Masconocidoesel casopublicadoen 1947 por el neurélogo
Monrad-Kréhn [5] enlarevistaBrain. Setratabade unamujer
noruegade 30 afiosquefued canzadapor unfragmentodeproyec-
til duranteunbombardeonazi enlasegundaguerramundial . El
examenradiol gicorevel Gunal es onfrontotemporoparieta y, como
resultadodelamisma, sunoruegoempezéasonar conloquelos
oyentesnativosidentifican, ironiasdelavida, comounfuerteacen-
toaleman. SeginMonrad-Krohn, este’ acento’ proviene, funda-
mentalmente, del hecho de que su noruego eshablado con un
patrén prosadicoalterado, querecuerdaal del aleman; conmodi-
ficacionesenel estrésdel aspal abras— aspal abrasnoruegastienen
dosacentos-y el contornoentonacional delasfrases. Lamujer no
podiaevitar estaalteraciondesuhablay elloleocasiondinnume-
rablesproblemasensuvidadiaria-rechazosenlastiendasy en
situacionessociales—al ser identificadacomogermana.

Hay informesbreves sobre otros casos de FA S durantelos
anossesentay setenta[6-9]. M asrecientemente, Whitaker [ 10]
presentael casodeunamujer quedesarrollaun‘ acentoextranje-
ro’ unavez queserecuperd deunaaf asiade Brocacausadapor
unataquecerebral . Suhablainglesasonaba, acidosdel osoyen-
tesnativos, conacento espariol 0 aleman, seglin opiniones, por-
guenoreducial asvocal esatonas, teniatendenciaadeshacer los
diptongos, y presentabaotrasmodificacionesarti cul atoriasque
recordaban el habladel osespafioles—olosal emanes—cuandose
comunicaneningléscomosegundal engua. El pacientedeSchiff
etal [11] erabilinglieangloportuguésy desarrol |6 unsindrome
conacento quesonabaachino, segliinlosoyentes.

A medida que nos acercamos a presente, losinformes se
detallanmaésy técni camentesonsofisti cados, tantoenlosandlisis
acusticosdel hablacomo enlastécnicas de neuroimagen que
exploranlasestructurasnerviosasafectadas.

Graff-Radfordetal [12] estudianen 1986 aunamujer norte-
americanade56afiosque, juntoaunaaf asiamotoratranscortical ,
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presentaun acento extranjerodespuésde
unictuscerebral. Sintener ningunaexpe-
rienciapreviaconunsegundoidioma, sus
amigosy familiareslapercibenconunacen-
totipicamenteescandinavo. Sinembargo,
unahablantesuecanativaqueescuchéla
cintagrabadaconsuvoznoleencontréun
verdadero acentondrdico. El disponer de
unagrabaci nsonorapreviaalaenferme-
dad permiti @ efectuar andlisiscomparati-
vosintrasujetoy losresultadosmostraron
cambiosvocdlicosy unintervaloentona-
cional masrestringido. Por otraparte, la
pacientedeGurdetal [13],al contrarioque
enlamayoriadeloscasosFAS, noparece
presentar a teracionesprosodicas.

Blumsteinetal [14] llevanacaboun
exhaustivoanalisi sacustico sobreel habladeunaangloparlante
de62afios, afectadaacausadeunapequefial esiondelamateria
blancasubcortical bajolascircunvol ucionesprey postrol andi-
cas. L osautoresdestacan, por encimadeotras, lasalteracionesde
naturalezaprosodica. Nueve afios mastarde, parte del mismo
equipodeinvestigadores[15] estudiaotro casode FASenun
varén angl oparlante de medianaedad quesufrié unaccidente
cerebrovascular enel hemisferioizquierdo. Traslarecuperacion
deunaafasiade Brocamoderada, el paciente, bioquimico de
profesion, exhibeunhablaconacento extranjeroqueno puede
evitar, incluso dosafiosdespuésdesuaparicion.

Ardilaetal [16] informan deunjoven hablantedeespafiol
|atinoamericano queadquiereun‘ acento’ ingléstrassufrirun
ataquecerebral. Susrasgosmassobresal ienteseran cambiosfo-
néticosenlasvocal esy consonantes, al teraci onessuprasegmen-
talesy unligeroagramatismo. Tambiénsonhablantesdeespariol
loscuatrocasosargentinos, unvarény tresmujeres, querefieren
Berthieretal [17]. Todosellosdesarrollaronun FA Sduranteel
periododerecuperaciéndeunaafasianofluidaounaafemia. Los
andlisisacusticosrevel aronateracionesarticul atoriasendosde
| ospaci entesy patronesprosddi cosatipicosenloscuatro.

DesdelanorteamericanaClinicaM ayo seinformadeuntotal
del3casosobservadosensudilatadaprécticaclinica[18].En
Oslo,Moen[19] estudiaunamujer noruegacon FA Strassufrir
unictuscerebral izquierdo. A partir del ataguesu hablasuena
conacentoinglésaoidosdelosnoruegosnativos. Supronuncia-
ciénno pareceenmodo alguno disartricao patol 6gica; por el
contrario, esclara, fluiday perfectamenteinteligible, aunque
conalteracionesenlaentonaciony enlaarticulaciéndevocales
y consonantes.

Ingrametal [20] presentan unamujer australianaconacento
extranjero 18 mesesdespuésdesufrir unaccidentevascularenel
hemisferioizquierdo. Afortunadamente, losautoresdispusieron
degrabacionespreviasal accidentequepudieroncomparar con
€l hablaafectada. Unandlisisderegresionmdiltiplerevel queno
todaslasalteracionespresentesensuhablacontribuiandel mis-
momodoalapercepciondel ‘ acento’ extranjero. Losdatosindi-
carongue, enel casodeestapaciente, |l osrasgospatol 6gicosque
causaban conmasintensidadlaimpresiondehablaextranjera
eranloscambiosprosddicos, sobretodoal final delasfrases, los
ensordeci mientosdelasoclusivasfinal esy laarticulaciénfuerte
delasconsonantes.

Takayamaetal [21] estudianaunamujer en Japon queem-
piezaahabl arjaponésconacentocoreanotrassufrir unalesionen
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Figura. Evolucion de lalesion en ganglios basales en tres estudios sucesivos de RM (ver fechas en
la parte superior). La imagen, ademas, muestra la presencia de una lesién temporal derecha.

lacircunvolucién precentral izquierda. Trasunabreveafasia,
resueltaen horas, lapacientepronuncial asfrasesalterando su
entonaci 6n prosodi cay col ocando acentosi nnecesarios, demodo
quecausal aimpresiéndeposeer unfuerteacentocoreanoaoidos
nativosjaponeses. L apaci entenotuvo ningunaexperienciapre-
viaconel coreanoy setratadeuncaso FA Srel ativamentepuro,
sinafasia, disartria, apraxiao cualquier otraalteraciondel habla.

Moonisetal [22] refierenuncasodeacento’ francés' enun
pacientenorteamericanosinlesidnestructural aparenteenreso-
nanciamagnética(RM), peroconunahipoperfusidnenel nicleo
caudadoizquierdo. Rothet al [23] estudianunvaréndehabla
angloamericanaque, trassufrir unahemorragiacerebral, desarro-
IlaunaafasiadeBrocay unfuerteacentoholandés. L osautores
consideran que, en este caso, setratade laemergenciade un
acentopreviamenteaprendido, al comprobar qued pacientehabia
nacidoy vividoenHolandal oscincoprimerosafiosdevida, antes
dequesufamiliaemigraraalosEE.UU. Recientemente, enla
revistaBrain& Cogpnition, unestudio[24] abordauncasodeFAS
enel quecomparagrabacionesdel hablaanterioresy posteriores
auntraumatismo craneoencefdlicocausado por unaagresi onfi-
sica. Laevaluaciénneuropsi col 6gicaqueseefectud seismeses
despuésdel episodioarrojoresultadosnormales, sinpresenciade
afasiaodisartria, peroconlapersistenciadel acentoextranjero.
Final mente, Dankovicovaetal [ 25] realizanunexhaustivoana-
lisisdelascaracteristi castemporal esy defrecuenciadel hablade
unainglesaquemuestraacento’ escocés’ despuésdesufriruna
lesionenel hemisferioderecho.

CASOCLINICO

El caso que se encuentrabajo estudio en Castell6n correspondeal deuna
mujer de51 afiosquesufridlaoclusiondelacarétidaderechaacausadeun
golpeaccidental. LaspruebasdeRM (Figura) revelaron unapequefial esion
localizadaenlosgangliosbasal es(GB) del hemisferioderecho, con afecta-
ciondelacabezadel niicleo caudado, el putameny lacapsulainternaque,
probablemente, escausadequeel castellano delapaciente suenecon acento
extranjero. Lo particularmenteinteresantedeeste caso esqueesunamujer
poliglotay lasotraslenguas—francés, valenciano einglés—nosehanvisto
afectadaspor lalesion.

Caracteristicasdel sindrome

Si bien puedeasociarseatrastornosafasicos, el FASsediferenciadecual -
quier otraalteraciéndel habla. Con frecuenciase manifiestacomo tinico
trastorno despuésde unaafasiatransitoriaresueltaen pocotiempo. Surépida
aparicionlodescartacomounahi potéticaformainusual decompensaciono
adaptacién adificultadesdelocucion[15]. El FASesfenomenol 6gicamente
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Tabla I. Casos documentados de sindrome de acento extranjero (FAS).

SINDROMEDEL ACENTOEXTRANJERO

i Experiencia con s s Otras Causa Localizacion Evolucién
Estudio Sexo Edad L1 otras lenguas Acento alteraciones delalesion  delalesion del FAS
Castell6n, M Espafiol Poliglota: francés,  Francés, No afasia, Oclusion caro- Ganglios basales Persiste 1 afio
actual inglés, valenciano  otros afectacion tidadcha.por enHD después del

selectivadeLl traumatismo traumatismo
Dankovicova, M 43 Inglés britanico Escocés Disartria ACV HD Persiste 20 meses
2001 resuelta despuésdel ACV
en semanas
Carbary, Y 51  Inglés americano Extranjero  Afasiaresuelta Traumatismo Presumible Persiste 6 meses
2000 endias subcortical HI después
Roth, 1997 \% 45  Holandés, 0-5afios:holandes Holandés  Afasiaresuelta ACV Parietal y Persiste 5 afios
inglés americano  >5afios: inglés en meses ventriculo HI después
Moonis, \Y% 59  Inglés americano Francés Traumatismo  Nucleo caudado,
1996 c. frontal y
dorsolateral HI
Kurowski, \ 45 Inglésamericano Muy escasa Britanico,  Afasiaresuelta ACV Putamen, Persiste 2 afios
1996 (viajesaEuropa)  escocés, en meses, ndcleo caudado, después
irlandés, persiste cierta n. lenticuloestriado,
Europa disartria capsulainterna,
deleste m. blancaHI
Takayama, M 44 Japonés No Coreano Afasiaresuelta ACV C. precentral HI
1993 en horas
Ingram, M 56  Inglés australiano Asiatico, Afasiaresuelta ACV N. lentiforme HI  Persiste 18 meses
1992 sueco, enmeses, después
aleméan parafasias
ocasionales
Berthier, 1991 M 70  Espafiol No Eslavo Disartria resuelta ACV C.precentralHI  Persiste 5afios
(argentino) en meses después
Berthier, 1991 V 58  Espafiol No Eslavo Disartria ACV M. blanca Persiste meses
(argentino) frontoparietal HD ~ después
Berthier, 1991 M 47  Espafiol No Hingaro Afasiaresuelta ACV Cortical y FASdesaparecio
(argentino) en semanas subcortical alos3meses
frontal HI
Berthier, 1991 M 34  Espafiol No Eslavo Afasiaresuelta ACV Cortical y FASdesaparecio
(argentino) endias, cierta subcortical alas 3semanas
disartria frontal HI
Moen, 1990 M 61  Noruego No Inglés No ACV HI Persiste varios
meses después
Gurd, 1988 M 41 Inglés britanico No Francés Afasiaresuelta ACV N. lenticular Mejoria a los
en horas, y fibras de 8 meses pero
habla lenta lacabezadel todaviaFAS
n.caudado HI detectable
Ardila, 1988 26  Espafiol Inglés ACV Frontal HI
Blumstein, M 62 Inglésamericano No Eslavo, Ocasional ACV N. subcorticales
1987 francés, agramatismo (putamen),
holandés, m. blanca HI
otros
Graff-Radford, M 56  Inglésamericano No Escan- Afasia ACV Cortical, cabeza  Persiste después
1986 dinavo transcortical n. caudado, de18meses
motora m. blanca HI
Schiff, 1983 Inglés-portugués  Bilingle Chino Ligeradisartria ACV C. precentral,
y anomia m. blanca HI
Whitaker, M 30 Inglés americano Espafiol, Ligero
1980 aleman agramatismo
Whitty, 1964 M 27  Inglés britanico Francés Aleméan Marcada Malformacién  Frontotemporal,  FAS desaparecié
(estudios) disartria vascular cavidad 1mesdespués
subcortical HI de operacion
Monrad-Krohn, M 30 Noruego Aleman Agramatismo,  Traumatismo  Frontotemporo-  Persiste a
1947 parafasias (bombardeo) parietal de HI los 2 afios
Pick, 1919 \Y 26  Checo Contacto Polaco Agramatismo,
con polaco anomia, parafasias
Marie, 1917 \% Francés Alsaciano

L1: lengua primera o lengua materna; ACV: accidente cerebrovascular; HI: hemisferio cerebral izquierdo; HD: hemisferio cerebral derecho; C./c.: circunvolucion
cerebral; N./n.: nicleo cerebral; m.: materia.
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distintodelaafasia, porquelospacientesno presentan déficit delenguaje
expresivoocompresivo, ni lasdisfluenciasy distorsionesfonéticaspropias
delaafasiadeBroca. Al contrarioqueenlasdisartriasoenlasapraxias, el
hablaFA Sesperfectamenteinteligibley noseinterpretacomopatol 6gicapor
losoyentesnormal es. El enfermo apraxico sufredisfluenciasgravesy suele
mostrar dificultadesdeiniciodelocucién, gravesdistorsionesconsonanticas
y apraxiafacial. Nadadeesto ocurreen un paciente FAS. Algun autor ha
sugerido unligero agramatismo, que podriacontribuir alaimpresionde
acentoextranjero[ 16], peronuncacomocausaprincipal .

Si esdeorigen neurol 6gico, ¢por quéel hablaFA Ssuenanormal —aungue
con acento—y no patol 6gica? El grupo bostoniano de SheilaBlumsteiny
Michael Alexander[14,15] sostienenquelarazon principal radicaenquelas
alteracionesproducidasenel FASnoviolanlasreglasfonéticasuniversales
del lenguajenatural . Estehecho, unido, probablemente, alaexistenciade
ciertosestereoti posdel osoyentessobreel hablaextranjera, darialugar auna
impresi 6n perceptivadeacento extranjero. Dehecho, comodestacaNick
Miller, que seinteresaen particular por |0s aspectos emocional es de este
sindrome[26], el paciente seenfrentaen su entorno notanto asituaciones
propiasdeunenfermo, sinoalaspropiasdeun hablanteextranjero; ellotiene
importantesi mplicacionesemocionalesrel acionadascon labruscapérdidade
laidentidad personal y el sentimiento depertenenciaasu comunidad parlante
oriunda. Estavertienteemocional y depersonalidaddel FASabreunintere-
sante capitul o deestudio, practicamenteinexplorado.

Lamayor partedel oscasosFA Spublicadosson personasmonolingies, sin
posibilidadde' fuente’ parasuacentoextranjero. Sinembargo, unospocosson
bilingliesohantenidocontactoconotralengua, y dejanabiertalacuestionde
Si suacento surgeexnovo ose’ captura’ desdeunasegundalengua. El trabagjo
mésllamativoenestesentidoesel yamencionadodeRothetal [23], cuyosujeto
desarrollaunacento holandésal os48 afiosdeedad, como consecuenciadeuna
lesién parieta izquierda. Si bien suingléspremérbido eraperfectamenteame-
ricano, sulenguaprimerafueel holandés. El pacientehabianacidoenGronin-
gan, Holanda, peroalaedad decincoafiosemigré alosEEUU, dondeperma-
neci6hastael momentodelaenfermedad. Dadoqueel cambioseprodujodentro
del periodocriticodesded puntodevistafonético, suingléssehabiadespojado
del acento deorigeny enlaadol escenciaeraindistinguibledecualquier otro
estadounidense. Al sufrirel ictuscerebral, el pacienteperdidinicia mentetoda
capacidadlocutivay latinicacomunicacion posiblefueatravésdel parpadeo
delosojosparacontestar‘ si’ 0 no’ . Dosmesesmastarderecuperaparcial mente
¢l hablay desarrollaunaafasianofluidadeBroca, con caracteristicasfonéticas
quesuenanaacentoholandés. A partir deaqui, mejoral afluidezy lacapacidad
deconversacionespontanea, s bienconservasu'‘ acento’ holandés, quepersiste
al menos5afiosdespuésdel accidente. El andlisisdel hablarevel 6omisionde
las consonantesfinales, sustitucion delossonidos‘ d’ por ‘th’, adicion del
sonido‘uh’ a final delaspalabrasy modificaciondelasvocalesinglesas. Con
estosdatoslosautoresdiscutens setratadeunaalteracion motoradel hablaque
‘suend aholandésal osamericanosnativososetratadelaemergenciaderasgos
fonéticospreviamenteaprendidosdurantelainfancia. Enestalinea, € casode
Castell6nestambiénpoliglotay planteainterrogantesmuy interesantesdesde
el puntodevistatedrico.

A laluzdeloscasosFA Sdocumentados, hay trespreguntasbéasi casquese
puedenformular [25] y queabordaremosseguidamente:

1. ¢L asalteracionesson producto del dafio en estructurasneuralessimilares?
2. ¢Presentael hablaFA Sun conjunto derasgoscomunes?
3. ¢Pueden explicarse sobrelabase de un mecanismo comin?

Pesealaescasez de pacientesestudiados, esdificil encontrar caracteristicas
y principios explicativos comunes atodos ellos. Paraempezar, no existe
acuerdoentrelosoyentesacercadel acento percibido. El pacientedeDanko-
vicaet al [25] sonaba' escocés' atresoyentes, peroun cuartorechazo cate-
goricamenteestaposibilidad. El pacienteamericanodeK urowski etal [ 15]
sepercibiacomo briténi co, escocés, irlandéso, incluso, de Europadel este,
segunlosdistintosoyentes. Lapacienteaustralianadelngramet al [20] se
percibid comoasiética, suecaoalemana. A laamericanade Blumsteinet al
[14] seleatribuian acentoseslavo, francés, holandéso escandinavo.

Enel caso deCastell6n segrabd el hablacon un sistemadealtacalidad
(DAT, del inglésDigital Audio Tape) y lasgrabacionesfueronjuzgadasen
dosocasionespor 12 oyentescastel lanosnativos, junto actrasgrabacionesde
relleno perteneci entesacuatro mujeresespaniol as, dosfrancesas, unainglesa
y unaamericana. Por supuesto, |ossujetosdesconocian el origen decada
grabaciony losobjetivosreal esdel experimento. L osresultadosindicaron
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Tabla Il. Alteraciones del habla en los casos de FAS.

Suprasegmentales

Estructura prosdédica

Curva entonada

Estructura ritmicotemporal

Duraciones

Estrés/acento

Segmentales

Vocales

Formantes

Tension

Inclusion de vocal epentética

Otros (diptongacion, omision)

Consonantes

Punto de articulacion

Rasgo sonoro-sordo

Modo de articulacién (menos frecuente)

queentodoslosjuiciosperceptivos, salvouno, seconsideré alapaciente
como extranjera, aunqueno hubo acuerdo sobresu procedencia: 12|eatribu-
yeronorigenfrancés, cuatro aleman, dosinglés, dosérabey unodel estede
Europa. Esdecir, enciertomodo, | osjuicioslinglisticosreflejaban masbien
el sesgo perceptivodel propio oyente. Esto hahecho queal gunosautores,
como Kurowski etal [15], hablendeunacentoextranjero* genérico’, enel
sentido deque* todosellos— osacentos—ocurren como caracteristicasfoné-
ticasenel lenguajenatural, perononecesariamentecorrespondenalascarac-
teristicasfonéticasdeunlenguajeparticular’ .

Localizacion delalesion

Con respecto alaprimeracuestion, disponemos de mejores datos en los
estudiosmasreci entesgraciasal astécni casavanzadasdeneuroimagen, en
especial laRM. El FASnosehaasociado conlalesiéndeunsitio especifico,
sinoquediversaslesionescortical esy/o subcortical esde pequefiotamario
pueden producir el sindrome. Respectoalalateralizaciénhemisféricadela
|esion, aunguelamayoriadel oscasosconoci doscorrespondenal esionesen
el hemisferioizquierdo, existen cuatro casoscon|esionesen el hemisferio
derecho: el deDankovicaet al [25], el deCastell6n, un pacientede Berthier
etal [17] y uncuartocitadopor Millery O’ Sullivan[27]. Cuandolaslesiones
soncorticales, |lazonamasfrecuentecorrespondeal acircunvol ucién precen-
tral y reaspremotorasdel hemisferioizquierdo(Tablal). Noobstante, en
muchos de estos casos—quizael de Takayamaet al [ 21] sealaexcepcion—no
sepueden descartar pequefias|esionessubcortical es, dadalabajasensibilidad
queel TACtieneaellas. Porello, revisionesactualescircunscribenlaslesio-
nesaestructurassubcorticales, enconcretoal osGB [24]. Ademas, laausen-
ciadelesionestructural nosignificanecesariamenteunapreservaciondelas
estructurassubcorticales, yaque, comomostro e trabajodeMooniset a [22],
podriaexistir unahipoperfusi 6n en esasestructuras, evidenciadamediante
SPECT oPET, quepodriaproducir el acentoextranjero.

Caracteristicasdel habla

L asegundacuestionaludealaposibilidad deprecisar unconjuntoderasgos
acudico-fonéticoscaracteristicosdel FAS. Denuevovolvemosatener dificul -
tadesparaencontrar unaconstel aciéndeatributostipicosdel hablaFAS. No
estaclarosi determinadascaracteristicassepresentan entodosloscasos. Por
ejemplo, laprosodiay laentonaciongeneral delafrasesealteranenlamayoria
deloscasosenlosquesehaestudiado, perolaprosodiadelapacientedeGurd
etal [13] eranormal y lade Dankovicaet a [25] estabapoco af ectada. L as
vocalesinglesasdel sujetodeBlumsteinetal [ 14] eranmastensasdel onormal,
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peropartedel mismo equi po, conlasmismastécnicas, encuentranvoca eslaxas
enotropaciente[15]. EnagunoscasosFAS, al igua queenmuchasdisartrias,

sehadetectadounahipoarti cul acion del habl a, especial mentedelasvocales,

contendenciaano al canzar |ostargets o posiciones-tipodecadavocal, loque
conllevaunacentralizacién o reduccién del espacio formantico en el plano
F1" F2 (losdosprimerosformantesvocalicos). Enotros, comolamujer de
Castell6n, el hablaaparece pocoligaday con escasacoarticulaciénentrelos
fonemasadyacentes, y dal ugar aunahi perarti culacionconuntriangul ovoca
lico masexpandido queenel hablanormal. Estefendmenotambiénsurgeen
otroscuadrosdondehay ciertareducciondelainteligibilidad por ateraciénde
lafuentevibratoria(p. g ., hablanteslaringectomi zados), aqui probablemente
comomecanismocompensatorioparaincrementar lainteligibilidad[28]. Danko-

vicaeta [25] encuentranel segundoformante(F2) anorma menteel evado, pero
enCarbary etal [24] obtienen F1y F2masbaj osqueantesdel accidente. Esta
heterogeneidad deresultadosllevaaK urowski et al [15] adeclarar que* seria
apropiado plantear laposibilidad de que, en el andlisisfinal del FAS, éste
pudierano ser unsindromeen absol uto. Enestemomento no parecehaber un
conjuntoidentificabley consistentedeatributosquedefinanel sindrome. [...]

Dehecho, latnicacaracteristicacomin es que los pacientesen el examen
clinico suenancomosi estuvieran hablando conacentoextranjero’.

Por otraparte, sdloa gunosdel osestudiosmasrecienteshan|levadoacabo
unandlisisactistico pormenorizado del hablaafectada. Lasituacionideal seda
cuando sedisponedemuestrasanterioresy posterioresal al esi 6n paraestabl ecer
comparacionesdentrodel mismosujeto, comohaocurridoene propiocasode
Cagtellony enotrosrecientes[12,15,20,24,25]. Sinembargo, comolamayoriade
lasgrabacionespreviascorrespondenahabl aespontanea—y encondicionesacls-
ticasdeficientes—, lascomparacionesson dificil es, dadal aextremavariabilidad
fisicadel lenguajehumanoy sudependenciadel contexto pragmético. Unaex-
cepcionloconstituyed casodeDankovicaetal [25], d darselacircunstanciade
quelapacienteerapresentadorade TV y sedisponiandetextosgrabadosque
pudieronempl earseenlasgrabacionesposterioresd ictuscerebral .

Enlatablall seofreceunesgquemageneral delasalteracioneshalladasen
el habladequienessufrenun FAS. No hay queolvidar queprovienende
andlisisefectuadossobrelenguasdistintas, si bienconpredominiodel inglés.
Deben destacarseespeci a mentel asanomal iassuprasegmental esdecaracter
prosadico. Muchospacientes FA S presentan unlenguajecon un contorno
entonacional alteradoy unrasgoqueserepiteenvarioscasosindependientes:
excursionesascendentesandémal asdelafrecuenciafundamental (Fo), sobre
todoal final delossintagmasy |l asfrasesdeclarativas. Incluso enlospocos
casosenqueel contornogeneral delafraseparecenormal, nosedescartala
posibilidad dealteracionesdelaprosodiaenunnivel deorganizaciéninferior,
|éxicoosilabico, tal como sucedeenel casodeCastellony seconstataenotros
trabajos[4,8,10,15]. Por el contrario, enloscasosen quesehaestudiado, la
percepciondelaprosodiano pareceafectada, tanto desdeel puntodevista
linguiisticocomoemocional , y lospaci entescomprenden bienlainformacion
prosodica. Probablemente, |laformademanifestarselasal teracionessupra-
segmental esdependeradelanatural ezade cadaidioma. El castellano, por
ejemplo, esunalenguacon propiedadesritmico-temporal esdistintasdelas
del inglés, y este hecho tiene consecuenciasdiferencialesen laformade
procesar ambosidiomas[29]. El casode Castel|6n presentaal teracionesen
el patrontemporal del lenguaje, especialmenteenel juegodinamicodetiem-
posasociadosconlaestructuraacentual del castellano. Lasmedicionestem-
poral esindican quelapacientetiendeano establ ecer distincionesentrela
duraciéndesilabastonicasy &onas, y esto contodaprobabilidad esunfactor
quecontribuyealaimpresi6n deacento extranjero. Esto secorresponderia
conlasalteracionesobservadasenladuraciondelassilabascony sinestrés
del inglés[10,20,25] o€l acortamientodelasvocal esnoruegaslargas[19].

L asalteracionessegmental esvarian, pero aparecen con mésfrecuenciaen
lasvocal es. Dentrodel aheterogenel dadantesmenci onada, seshanencontrado
sobretodocambiosenlosformantesoresonanciasvocalicas, anomaliasenla
tensionvocdlica, ‘ coloracion’ delavocal neutrao schwa, diptongaci 6n, omi-
siéndevocal esnoacentuadas, y enal gunoscasoslainsercion deunavocal
epentéticaentrepal abrasoal final desilabasdetipoCVC—p.d.,‘[hid$]’ por
‘hid’ o‘[dis$boy]’ por ‘ thisboy’—. L asanomal iasconsonanti casson menos
frecuentesenel modo queenel puntodearticulacién, como, por gjemplo, las
confusionesentreconsonantesal veol aresy dental es. Tambiénabundanlas
confusionessegUinel rasgosonoro-sordo, por € empl o, entrefricativasoafrica
dassordasy sonorasenel inglés(‘ Chicago’ pronunciado conchsonora).

Algunasanomaliassurgendel hechodequeel hablaFA Sprobablementese
coarticulamenos, condificultadesdeligazénentrel ossonidos, y noin cor pora
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algunosdel osfendmenosquesonnormalesenel hablaespontanea. Enel casode
Castell6n, lapacientetienedificultadenligar, silabificando, las/s/ finalesdelas
pal abrasconlaprimeravoca delapal abrasiguiente. Estosucede, sobretodo, en
losarticulosplurales: ‘los../&rboles , ‘|as../olas , etc. El hablantenormd enlaza
estossonidosensituacionesdehablafluida, ‘/losarboles” ‘/lasolas”, y formala
/¢ silabacon lavocal siguientey con tendenciaasonorizarse, a estar entre
vocales. Nadadeesto sucedeenel habladeFT, al igual quetambiénpasaen
muchosextranjerosquehablan castellano, loqueayudaacrear |laimpresion
perceptivadeacento extranjero. Blumsteinet al [14] refierenun efectoen
ciertomodo semejante, pero conunelemento especificodel inglésamerica
no. Enel hablafluiday espontaneadeesteidiomal osfonemas/t/y /d/, cuando
estanenposiciénmedial y siguenaunavocal acentuada, nosepronuncian
como oclusivasplenas, sinoquesufrenun proceso deflapping y seconvierten
enel sonido[r]-flap, demaneraque, p. g ., pretty sepronuncia[priri]. De
algunamanera, setratadeunairregularidadyacristalizadaen el hablafluida,
guesigue principiosdeeconomiaarticul atoria. El paciente, sinembargo,
pronunciabalaoclusivaplena, [priti], a igua quetambiénlohacenlosextran-
jeroscuandohablaninglés.

DISCUSION
Explicaciéndel sindrome

L aterceracuesti 6nplanteal aposi bilidad dequel oscasosFA Sse
expliquensegiinunmecanismoneura comun. Esdificil aventu-
rar unahipétesisexplicativaulnica, dadalaescasez deestudiosy
|a heterogeneidad delos mismos [30]. No obstante, peseala
diversidad delocalizacionesdel dafiocerebral, parecequeéste
tiendeaafectar loscircuitosfrontobasal es(CFB) decontrol motor.
Setratadecircuitoscomplejosenbuclecuyoorigensesitiaen
el cortex frontal. Involucranestructurassubcortical es, fundamen-
talmentelosGB, yretornanal cortex por viatalamica. A partirde
trabajoscon humanosy animal essesabequeestasconexiones
neural esderetroalimentaci nenbucl eactlancomocircuitosde
control, quemodulany regulanlasérdenesdelacortezamotora.

EnlosCFB desempefianunpapel clavel osGB del cerebro.
Estasestructurassecomponendetresntcl eosprincipalesinter-
conectadosentresi: nlcleo caudadoy putamen, conocidoscomo
el cuerpoestriado, y el globo palido. Hoy sabemosquesonim-
portantesparal aactividad cognitivay sensoriomotora[31,32].
Parecequel osCFB sonclavesenlaautomati zaciondeconductas
motorascompl g as, tanto aprendi dascomo defuertebasegené-
tica, especialmenteenlasprimerasetapasdelavida, cuandola
plasticidadcerebral esmayor: hablar lalenguamaterna, montar
enbicicleta, patinar, etc., enhumanos, cantovocal enlasaves, o
pautasdeacical amientoenroedores.

Enestesentido, el hablahumana, desdeel puntodevistamotor,
esunverdadero prodigio decoordinacion neuromuscular y, de
hecho, selareconocecomolaconductamotoraméascomplejadel
repertoriohumano|[33]. Hablarimplicalaacciéncoordinadadeun
centenar demuscul osvinculadosagruposindependienteseiner-
vadospor distintosnervioscraneal es. Estacoordinaciénrequiere
unaapropiadasecuenciaciony ungjusteextremadamentefinoentre
|osmovimientosmuscul ares, aunavel ocidad quepermital aemi-
sidndehasta30segmentossonorospor segundo. Ciertosdesajus-
tescriti cos, por pequefiosgquesean, tienenconsecuenciasaclsticas
guelasdetectaninmediatamentel osoyentesdeunal engua.

Probablemente, laautomatizaci dndepatronesarti cul atoriosde
lalenguamaternatienemuchoquever conlaorganizaciondelos
circuitosen buclecortico-estriado-pdido-tal &mico-cortical [34-36).
Esdecir, circuitosnerviososque, como sefialamos, partendela
cortezacerebral, llegan aestructurasdelos GB y vuelven ala
cortezaatravésde talamo; modulanasi|asérdenesmotorassaien-
tespor viapiramidal y extrapiramidal . Cualquier lesidonqueafecte
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aestoscircuitosreguladorespuederepercutir negativamenteen
tal esautomatismos, y aqui podriaresidirlacausadel FAS. Undafio
estructural delosmismosafectariaal osautomatismosdel hablay

seexpresariaconlaalteraciondeciertosajustesy patronesmoto-
ricos, quel osoyentesnativospodrianinterpretar comohabladeun
nonativo. A estainterpretacidnayudarian| osestereoti posquelos
oyentestienensobreacentosextranjerosparticul ares.

Deformaespeculativa, el andlisisdelal ocalizaciéndelasle-
sionesenel FA Snospodriaindicar laszonasinvol ucradasespeci-
ficamenteenel control del acentonativo. Corticalmente, partede
lacircunvoluciénprecentral izquierda, quecontrolagl movimien-
to, tendrialafunciéndecontrolar el habla. Estazonaproyectaria
bilateralmente sobrelos GB, en concreto, lacabezadel niicleo
caudadoy € putamen. Diversosdatosademasdel FAS, provenien-
tesdecampostandiversoscomolapsi col 6gicaevol utiva, lapsico-
logiacomparada, lostrastornosdel lenguaj e, lagenéticay laneu-
roimagen, apoyarianel papel deeste CFB enlaarticulacion.

Sabemosquel asprimerasetapasevol utivassoncriticasenla
organizacioneinstal acidndeestoscircuitosenbucl e,y asi seexplica
ladificultad encrear nuevosautomatismos, omodificar losanterio-
resunavezqueéstossehanestabl ecido. Conrelacional lenguaje, hay
ciertacontroversiasobrel aexistenciaonodeunperiodocriticoen
lavidahumanaparasudesarrollo[37]. Peropocospsi colingistas
cuestionanlaexistenciadeunverdaderosubperiodocriticoparala
fonéticadeunal engua. Practi camentenadi equeaprendaunasegun-
dalenguadespuésdel 0s10-12afios, oinclusoantes, seguinalgunos
autores, lahablaracon laperfeccion motoraquele permitapasar
comohablantenativoantel osoriundosdel amisma. Esel casotipico
delasfamiliasdeemigrantes, cuyoshijospequefiosdesarrollanun
habl aindi stinguibledel adesuscompafierosnativos, perosuspadres
conservanacentoextranjero—otrazasdel mismo—despuésdedéca-
dasdeinmersidnenlanuevalengua. Estapersistenciadel ‘ acento’
deorigen, oloqueeslomismo, deciertospatronesmotoricosque
pertenecenalaprosodiay fonéticadel aprimeral engua, nosmuestra
ladificultaddemodificary reorganizarloscircuitosneural esinvo-
lucradosenlosautomatismosyafijados.

A pesar deladistanciafil ogenética, existenestrechosparal e-
lismosenel mundoanimal. El cantodelasavescanoras, a igual
gueel hablahumana, esunaconductavocal aprendidadefuerte
basegenéticaquerequiererealimentaciénauditiva. Losindivi-
duosjévenesnecesitan, duranteunperiodocritico, model osadul -
tosparadesarrollar |ospatronesdecanto propiosdesu especie.
L ainvestigaci6n sobrelosmecanismosneural esdel oscantos
ponedemanifiestolarelevanciadecircuitosenlosqueintervie-
nenestructurasequival entesal osGB delasaves[38,39]. Tam-
biénaqui,lesionesendichoscircuitosseexpresanenalteraciones
del cantoqueloapartan, enmayor omenor grado, delospatrones
propiosdelaespecie. Laevidenciasobrelaparticipaciéndelos
GB enlosautomatismosmotoresdeotrosvertebradosproviene
decamposdiversos. L ascomplejaspautasmotorasdeacical a-
miento (grooming) enlasratas, y sudebidasecuenciacionosin-
taxismotora, se deben alaacciondelos GB murinos—sistema
neoestriado—[40,41]. Hay evidencia€l ectrofisiol 6gicadequelos
niicleosestriadoscodifican patronesdesecuenciasmotorascom-
plejasenmonos[42,43] y otrosanimales.

Por otraparte, tampocoparececasual queel tnicogen(FOXP2)
hallado hastal af echaqueestai mplicado enuntrastornoespeci-
ficodel lenguajeinterfieraenel correctodesarrollodeestructuras
delosGB [44]. Unamutacién deestegen hacausadoungrave
desordenlinguiisticoalamitaddelosmiembrosdeunafamilia
inglesa(KE), intensamenteestudiadaal olargodetresgeneracio-
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nes[45-47]. L osindividuosafectadospresentanuncocientein-
telectual normal, perosufrenuncuadro particular condispraxia
ord y gravesdificultadesenlasecuenciaciondel osmovimientos
articulatoriosquehacenininteligiblesuhabla. LatécnicaPET, de
tomografiapor emisiéndepositrones, revel Ganormalidadesenla
materiagrisdelosnucleoscaudadoy putameny enloscircuitos
enbucleenlosqueambosparticipan. Estaasociacionentrecir-
cuitosbasal esy trastornosespecificosdel hablaoel lenguajese
corroboraenestudiosdeotraindole. PaulaTallal etal [48] en-
cuentranel niicleo caudado reducidobilateralmenteenungrupo
denifiosconretraso especificodel lenguaje. Tambiéninforman
[49] dedafiobilateral enlacabezadel niicleo caudadoenunnifio
del0afioscongravesdificultadesarticulatorias.

Por dltimo, algunosestudi osdeneuroimagenhanabordadoel
temadelasbases neuralesdelaarticulacion. En general, estos
estudiospresentantresgrandesdificultadesmetodol égicas. En
primerlugar, quenosotrossepamos nuncasehaestudiadolaarti-
culacidndel enguaj eespontaneo, sinoqueseestudialaemisiénde
palabrasolarepeticiondefrases. Unsegundoproblemaesquela
metodol ogiadelaneuroimagenfuncional requiereunatareade
control y , normal menteforméntico, seutilizaunatareaderepro-
duccionsilente. Sinembargo, lareproducci dnsilentepuedeincluir
unasubvocalizacidonquerequieralamismaprogramaci onmotora
—dehecho, & experimentador nopuedecontrol ar eseaspecto—. Por
ultimo, en el caso delaRM funcional, el hablaabiertaplantea
problemasmetodol 6gicospor el posiblemovimientodelacabeza
[50]. A pesar deello, algunosestudiosrealizadosquecomparan
hablasilentey habl aabiertahanconfirmadoel papel delacircun-
voluciénprecentral izquierday |osGB, especialmenteenel hemis-
ferioderecho, enlosprocesosdearticulaciondelalenguamaterna
[51,52]. No obstante, en el futuro serequeriran mayoresrefina-
mientosmetodol égicosparaestudiar lashasesneural esdel aarti-
culacion.

FASybilingliismo

Cuandounhablanteadquieresuprimeral enguacreasusprimeros
automati smosfonoarti culatorios, quesemateriaizanenloscircuitos
en buclequehemoscomentado. L aadquisicion deunasegunda
lenguadespuésdeundeterminadoperiodomadurativotropezaria
conunosautomati smosyafuertementefijadosparalaprimera, por
loque, probablemente, seshadebasar enmecanismosneuralesmas
controlados—conmayor parti cipaci n cortical y menosautomatiza
dos—[53]. Al tratarsedeunapersonapoliglota, € casodeCastell6n
redinedobl einterés, porquepermitecomparar lalenguamaternacon
otraslenguasadquiridasposteriormente. Curiosamente, lapequefia
lesiéndel ndcleocaudadoafectademodosel ectivoal apronuncia-
ciéndesulenguamaternay aparentementedej aasalvolasdemas.
Hastatal puntoesasi que, enunexperimento perceptivoquecom-
parasusproduccionesencastellano(L 1) y enfrancés(L 2), oyentes
nativosdecadal enguadieron puntuacionesmuchomasal tas—con-
sideraronconmasacentoextranjero—| asfrasesdichasporlapaciente
en castellano quelasdichasen francés. Esdecir, parecequelos
circuitosdafiadosintervi enenfundamental menteenlosautomatis-
mosmotoresdel alenguamaterna, peronoenlosmecani smosneu-
ral es, menosautomatizados, del asegundal engua.
Pocosestudioshastal afechahanestudiadoestediferentecon-
trol neural delaarticulaciéndelalenguamaternay laslenguas
aprendidasdespuésdel periodocritico. Unejemploesel casodeun
hablantebilinglieconlesiénenGB estudiadopor Aglioti etal [54].
L apaciente, unamujer denacionalidaditaliana, presentabadificul -
tadesenlapronunciaciondesulenguamaterna—undialectodel
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veronés—, al tiempo quesu segundal engua—italiano estandar—
guedabaprécticamenteinalterada. Otro caso en estalineaesel
explicadoantes, deRotheta [23]. Aunquedeformaespecul ativa,
laaparicion del acento holandésy lapérdidadel ingléspodria
debersealacodificaciénneural por separado deambosacentos,
incluso cuandoambossehanaprendido duranteel periodocritico.
Enestalinea,Kleinetal [55] llevaronacabounestudioconPET
paraconocer lasbasesneuralesdelaarticulaciéndeL 1y L2, en
sujetoscuyal 1 erainglésy L 2francés. L osresultadosmostraron
quelal 2activaba, adiferenciadeL 1, el niicleoputamendel he-
misferioizquierdoy que, portanto, existiaundiferentecontrol de
ambaslenguasalaalturadelosGB.

En resumen, | os datos de nuestra paciente y de los pocos
estudiosrealizadosparecenmostrar laexistenciadeundiferente
control neural delaarticulaciondeL 1y L 2,loqueexplicariala
existenciadeun FA Sselectivo paralalenguamaterna.

Prondsticoytratamientos

L oscasosFA Sconocidossehanestudiado, sobretodo, desdeuna
perspectivadeinvestigacidnbésica, por loquenosehaabordado
explicitamentelaclinicadesuevoluciony posiblestratamientos.
SalvoendosdeloscuatrocasosdeBerthieretal [17] y el paciente
operadodeWhitty [8], noserefierenremisionesespontaneasdel
‘acento’ extranjero. Enlamayor partedel ostrabajosseindicasu
persistenciaen revisiones hechas meses o afios despuésde su
aparicion. Enalgunos casos estasrevisioneshan tenido lugar
despuésde5 afios[17, 23]. Denuevo, laescasez decasosy su
abordajenoclinicohacendificil aventurar unahipétesissobreel
prondstico del FAS. A juzgar por ladificultad quetienenlos
adultosneurol 6gi camentesanosenreorganizar susautomatis-
mosdehablay despojarsedel acento’ extranjero’ cuandoapren-
denunasegundal engua, no somosmuy optimistasacercadela
evoluciénfuturadel acento patol 6gico, al menosenloquese
refiereasu completadesaparicion. Ahorabien, setratadedos
situacionesdeorigendistintoytal vezel paralelismonoseaapro-
piado como base paraprediccionesprondsticasdel FAS. Porlo
guerespectaal apacientedeCastell6n, FT nomostrabaaparente
mejoriadespuésdecasi dosafiosdesuinicio.
Pocoonadaseconocesobreposi blestratami entosdeuncuadro
tan inusual como el FAS. En su breverevision del sindrome,
Duffy[2] plantealaposibilidad deadaptar algunasdel astécnicas
empleadasenloscuadrosdeaf asiaso apraxiasdel habla, espe-
cialmente'losesfuerzospor modificar lavoz, distorsionesdel
puntoy mododearticul aci 6n, sustitucionesy variacionesal of -
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nicasenlaproducci 6ndeconsonantes, quecontribuyenalaper-
cepciodndel acento. Similarmente, y tal vezmési mportante, pue-
deser necesario centrarsesobrelos' errores’ delasvocalesque
danlugar al acento, y extenderseen al gunoscasosaejercicios
sistematicosdearticulaciénvocalica. El papel crucial delapro-
sodiaenel origendel acentosugierequeel tratamientodel acento
pseudoextranjeropuederequerir especial atencidnatécnicasde
mejoraprosodica, del estrés, ritmoy naturali dad[empl eadas]en
lasdisartriasy apraxiasdel habla.[...] Cuandotal estécnicassean
agotadas—oenconjuncionconellas— pueden ser Util eslosmate-
rialesqueseempleanenlareducciondel acentoextranjeroen
hablantesneurol 6gi camentesanos’ (p.436).

EnlaUniversidad Jaumel y el ServiciodeNeurologiadel
Hospital General deCastell 6n hemosbarajado hipétesisacerca
delaimportanciaquepodriatener laretroalimentaci onauditiva
enel FAS. Dehecho, laretroalimentacion sensorial esclaveen
otrasalteracionesdel hablacuyosmecani smosintimossecono-
cenpocotodavia, comolapropiatartamudez. Algunasdelas
técnicasquemejoranlafluenciaverbal endisfemiasy enalgu-
nasdisartriassebasan, precisamente, enlamodificaciénoen-
mascaramiento del input auditivo duranteel acto del habla.
Destacan sobretodotres: laretroalimentaci 6n auditivaenmas-
carada (MAF, del inglésMasking Auditory Feedback), lare-
troalimentacionauditivademorada(DAF, del inglésDelayed
Auditory Feedback), y |laretroalimentaci dnauditivaconcam-
biodefrecuencia(FAF, del inglésFregquency-Shifted Auditory
Feedback). Unaviejahipétesisindicaquel ostartamudosmejo-
rancuandonoescuchansupropiahabla. Algunosautores[56,57]
han conseguidomejorias‘ ensordeciendo’ experimentalmentea
lospacientesconruidoblanco mediantelatécnicaMAF. Sus
resultadosson notabl es: el enmascaramientoconruidoa85dB
reducelatartamudez enun 35%; el enmascaramientocon90dB
consigueunareducciondel 55%. Ennuestrolaboratorioenmas-
caramosel habladeFT medianteruidode90dB suministrado
por mediodeauriculares. Enlugar deruidoblanco utilizamos
ruidofiltrado segun el espectrogeneral del hablahumana, tal
comorecomiendanloslaboratoriosK ay Elemetrics, paracon-
seguir un mayor grado de enmascaramiento deformamenos
invasiva. Segrab6éaFT mientrashablabay |efaparraf osy frases
bajodoscondiciones: conruidoy sinruido. Susgrabacioneslas
juzgarony compararon despuésoyentesque, sinembargo, no
encontraronmejoriaenlacondiciénderuido. Quedan abiertas,
no obstante, otrasposibilidadesde modificaci6n delinput audi-
tivoquetodavianohemosexplorado.
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UNA RARA ALTERACIQN DEL HABLA DE ORIGEN
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GB ddl cerebro. [REV NEUROL 2003; 36: 227-34]
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UMA ALTERACAO RARA DA FALA DE ORIGEM
NEUROLOGICA: A SNDROMA DO SOTAQUE ESTRANGEIRO

Resumo. Introducéo. A sindroma do sotaque estrangeiro (em inglés,
Foreign Accent Syndrome, FAS) é uma perturbacdo rara da fala, de
origem neurolégica, documentada em ndo mais do que vinte estudos
especificos. Em consequéncia de uma lesdio cerebral, principalmente
subcortical, o doentefalaa sualinguamaternacomo ofariauma pessoa
estrangeira, soando com’ sotaque’ estrangeiro aosouvidosdosouvintes
nativos. Este efeito € inevitavel para o proprio individuo e, pelo seu
brusco aparecimento, tem habitualmente implicagdes emocionais rela-
cionadas coma perda daidentidade pessoal e do sentido de pertencer a
uma comunidade falante. Caso clinico. Apresenta-se um caso da cidade
de Castell6n dela Plana comlesdo dosgangliosda basedireitoserevé-
setodaaliteraturacientificadisponivel sobreestasindroma. Condusdes.
Aluz dos dados faz-se uma sintese das suas car acteristicas principais e
avanca-seuma possivel explicacio tedricaassenteno pape dosganglios
da base do cérebro. [REV NEUROL 2003; 36: 227-34]

Palavras chave. Articulacdo. Bilinguismo. FAS. Ganglios da base.
Producéo da fala. Prosddia. Sindroma do sotaque estrangeiro.
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