
HABLA LENTA Y LABORIOSA

Si  desea obtener más información sobre la APP, escanee
el código QR con su teléfono inteligente o visite
theaftd.org/what-is-ftd/primary-progressive-aphasia/

LISTA DE VERIFICACIÓN 
DE DIAGNÓSTICO
Afasia progresiva primaria (APP)

PARA  USTED: Problemas para hablar, entender, leer o escribir
Marque cada síntoma que usted o un ser querido hayan experimentado. Lleve este formulario
a su próxima cita con un proveedor de atención médica o pregúntele si quisiera revisarlo
antes de su visita. 

#AskAboutFTD

Dificultad para mover los labios y la lengua para hablar (lo que da lugar a un habla lenta y
laboriosa y a una mala pronunciación) 

Omitir palabras al formar una oración, especialmente conectores cortos (es decir, “a”, “de”,
“el”, “y”)

Ordenar palabras en oraciones de forma incorrecta; usar terminaciones de palabras, tiempos
verbales o pronombres incorrectos
Pausas y vacilaciones al hablar y descripciones extensas para explicar las palabras que faltan

Hablar de manera inusual en oraciones más cortas y simples 

Reemplazar sustantivos con palabras vacías como “cosa”

Problemas para entender oraciones complejas

Errores en los sonidos del habla, como omitir o sustituir ciertos sonidos (por ejemplo: sustituir
un sonido “t” por un sonido “g”; decir “tas” en lugar de “gas”)

DIFICULTAD PARA NOMBRAR PERSONAS Y OBJETOS

Problemas para recordar los nombres de los objetos (esto también puede incluir sustituir un
nombre por otra palabra similar, como utilizar “automóvil” en lugar de “camión”).

Hablar con facilidad, pero no tener sentido para el oyente 

No poder identificar nombres de objetos familiares

No poder identificar cómo se utiliza un objeto familiar

Dificultades para leer y escribir palabras que no se pronuncian como se escriben (como
escribir “ola” en lugar de “hola”)



Afasia progresiva primaria (APP)

 Criterios de inclusión/exclusión para el diagnóstico de APP  – Las personas que cumplen con los criterios pueden
ser evaluadas para diagnosticar una variante específica de APP.

1.

El patrón de déficit se explica mejor mediante otros trastornos nerviosos o médicos no degenerativos 
Las alteraciones cognitivas se explican mejor mediante un diagnóstico psiquiátrico
Deterioro inicial prominente de la memoria visuoperceptual, la memoria visual y la memoria episódica 
Alteraciones iniciales prominentes del comportamiento

PARA SU PROVEEDOR DE ATENCIÓN MÉDICA: DIAGNÓSTICO de APP
A continuación, presentamos los criterios diagnósticos para la APP. Se
recomienda la derivación a un neurólogo especializado en cognición y
comportamiento o a un neuropsicólogo geriátrico para un diagnóstico
diferencial. CIE 10 = G31.01 para la afasia progresiva primaria. 

Agramatismo en la producción lingüística

3. Diagnóstico por imágenes de las variantes de APP – se debe observar uno de los criterios de las imágenes además
de un diagnóstico clínico.

2. Diagnóstico clínico de variantes de APP

LISTA DE VERIFICACIÓN DE DIAGNÓSTICO

Criterios de inclusión  
(todos los criterios
deben ser positivos)

La característica clínica más destacada es la dificultad con el lenguaje
Los déficit de lenguaje son la causa principal del deterioro de las actividades de la vida diaria 
La afasia es el déficit más prominente en el inicio de los síntomas y durante las etapas iniciales

Criterios de exclusión
(todos los criterios
deben ser negativos)

APP no fluente/
agramatical

Habla esforzada y vacilante, errores inconsistentes de sonido del habla (apraxia verbal)
Comprensión deficiente de oraciones sintácticamente complejas
Comprensión de palabras sueltas preservada 
Conocimiento de objetos preservado

APP logopénica

Deterioro en la recuperación de palabras sueltas en el habla espontánea y en la denominación 
Deterioro en la repetición de palabras y frases
Errores fonológicos en el habla espontánea y la denominación
Comprensión en el habla espontánea y conocimiento de objetos preservados 
Habla preservada a nivel motor
Ausencia de agramatismo franco

Deterioro de la denominación de confrontación
Deterioro de la comprensión de palabras sueltas
Deterioro del conocimiento de los objetos, especialmente de los artículos poco frecuentes o poco familiares 
Dislexia superficial o disgrafía
Rislexia superficial o disgrafía
Producción del habla preservada

APP variante 
semántica

4. Diagnóstico de las variantes de APP con patología definida – para todas las variantes de APP, se debe cumplir uno
de los dos criterios patológicos complementarios, además de un diagnóstico clínico.

Presencia de una mutación patogénica conocida
Evidencia histopatológica de una patología neurodegenerativa específica (demencia frontotemporal [DFT] o
enfermedad de Alzheimer [EA])

Para obtener más orientación de
diagnóstico, escanee el código QR
con su teléfono inteligente o visitet

theaftd.org/for-health-
professionals/diagnosing-ftd/
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Dificultad progresiva gradual del lenguaje

Cumple con los criterios para APP

Presenta un deterioro funcional significativo
(verificado por un cuidador o por los puntajes de la
Escala de Calificación de Demencia Clínica o el
Cuestionario de Actividades Funcionales)

Resultados de las imágenes cerebrales que presentan
características de DFTvc

Atrofia temporal frontal o anterior presente en
imágenes por resonancia magnética o tomografía
computarizada; o
Hipoperfusión o hipometabolismo temporal frontal
o anterior presente en imágenes PET o SPECT
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