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161 - ICTUS ISQUEMICO PARCIAL ACM IZQUIERDA EXPRESADO EN ALEXIA,
AGRAFIA NUMERICA, AGRAFIA DE SIMBOLOS MATEMATICOSY ACALCULIA
ESPACIAL
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Servicio de Rehabilitacion. Clinica Neural Intensive.

Resumen

Objetivos: Valoracion de agrafia numérica, agrafia de simbolos matematicos y acalculia espacial tras dafio
cerebral adquirido.

Material y métodos. Varén de 33 afios, informatico de profesidn, con diagndstico deictus isquémico parcia
enlaACM izquierda, expresado en alexia, agrafia numeérica, agrafia sintéctica, agrafia de simbolos
matematicosy acalculia espacial. En RNM cerebral, destacan lesiones cerebrales localizadas en areas
corticales y subcorticales frontal, parietal y temporal de hemisferio izquierdo. Valoramos ausencia de
sintomatol ogia limbica y/o conductual. Adecuado rendimiento del sistema atencional, velocidad de
procesamiento, asi como rendimiento gjecutivo (memoria de trabajo, inhibicion, flexibilidad, monitorizacion
y planificacién). Preservados dominios mnésicos, gndsicos, praxicosy cognicion espacial. Presenta dificultad
en el mantenimiento mental de lainformacion numeérica, e instrucciones semicomplejas mateméticas, esto
ocurre unicamente cuando el material es detipo linguistico y el canal sensoria es auditivoverbal,
considerando dichos déficits abordables desde el area de logopediay neuropsicologia.

Resultados: La rehabilitacién neurocognitiva estuvo centrada en la alteracion concreta que presentaba el
paciente, se desarrollé un programa individualizado basado principa mente en capacidad de contaje de
nuimeros en sentido directo e inverso, conocimiento de simbol os mateméticos, correcta alineacion de digitos
en operaciones mateméti cas habitual es, resolucion de problemas matematicos compl gjos con enunciacion
verbal, resolucién de problemas matematicos sencillos, operaciones de uno y varios digitos; de forma mental
y sobre papel, con evaluacion cudlitativa de fallos, memoria de trabgjo y funcién gjecutiva.

Conclusion: Traslaintervencion el paciente es capaz de retomar su situacion laboral previa, el cual erasu
principal objetivo, persistiendo como secuela limitacion pararealizar operaciones de calculo complejas
mayor acinco cifras.
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