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Resumen

En el presente ensayo se argumenta y se reflexiona sobre la importancia de la
atencion temprana fonoaudiolégica en el paciente afasico adulto, que ha sufrido una

lesion neurolégica y como consecuencia presenta un trastorno del lenguaje.

Surge como tema de interés, dado que se considera que las lesiones de tipo
neurolégicas, necesitan de una atencién temprana fonoaudiolégica, ya que a partir de
la misma se abordan diversas cuestiones que hacen al posterior tratamiento y
rehabilitacion del paciente, no solo a nivel personal, sino también emocional, familiar

y laboral.

A lo largo del ensayo se tienen en cuenta diferentes aspectos, los cuales se

consideran de relevancia.

En una primera instancia se desarrolla la afasia, su concepto, cuales son sus
causas y como se ve afectado el lenguaje, con el fin de poner en contexto al lector.

Se tienen en cuenta a multiples autores y diferentes momentos socio histéricos.

Se desarrolla la importancia de la atencion temprana fonoaudiolégica y cuales

son los periodos implicados en la misma.

Posteriormente se plantea la importancia de la neuroplasticidad respecto a la
rehabilitacion y por qué es tan fundamental atender al paciente tempranamente

aprovechando este principio.

Se tiene en cuenta la actitud de la familia y como influye la problematica en la
vida del paciente. Asi mismo se expone y se reflexiona respecto a la intervencién

fonoaudioldgica y la interdisciplina.

Se considera importante brindar informacién respecto a este tema, ya que
como toda patologia abordada a tiempo, se logra minimizar los riesgos y prevenir
posteriormente dafos linglisticos mayores, por lo que el objetivo es promover

conocimientos y abordar este asunto criticamente.

Palabras claves: Atencion temprana; adulto afasico; dafios linguisticos; trastorno;

neurolinguistico.



Introduccién

En el siguiente ensayo se procura brindar informacién a licenciados/as en
fonoaudiologia, otros profesionales de la salud y al publico en general, dado que la
afasia, es una problematica que le compete a todos; vale subrayar que este término
sera tomado como una generalidad dentro de los sindromes neurolinguisticos del
paciente adulto, ya que ademas de las afasias existen otros trastornos del lenguaje al
producirse una alteracion neuroldgica que deben ser detectadas, evaluadas y tratadas

a tiempo.

Segun Mercado (2019) la afasia es un trastorno del lenguaje adquirido, que se
produce por una lesidbn que afecta directamente al cerebro de manera focal
comprometiendo los diferentes centros del lenguaje, sus zonas adyacentes y/o sus
vias de conexion. Como resultado de ésta lesion, pueden presentarse sintomas en
diversas funciones del lenguaje: comprension, expresién, lectura y/o escritura,

originados por déficits totales o parciales en el procesamiento de la informacion.

Es por ello que se pretende reflexionar respecto a como intervenir
tempranamente, teniendo en cuenta la interdisciplina que tan mencionada es en el
area salud, manteniendo una mirada integral y global, tomando en cuenta la
individualidad del paciente, como asi también todo aquello que trae aparejado dicho
trastorno del lenguaje, desplegando no solo la labor fonoaudioldgica, sino también
una actitud empatica, ya que se trabaja con personas que estan transitando un

proceso complejo y un momento de vulnerabilidad.

En la actualidad la afasia es una patologia recurrente, ya que, es cada vez mas
frecuente observar personas adultas que presentan trastornos neurolinguisticos, por
este motivo se debe comenzar a observar y tomar dicha problematica con atencion y
seriedad, dado que los pacientes se veran afectados completamente en todos sus
ambitos.

El lenguaje es el vehiculo o medio de comunicacién humana por excelencia, en
su expresion oral (verbal) y grafica (escrita) (...) El lenguaje es una funcién que
se estructura por un sistema de signos y simbolos, mediante el cual se

comunican sensaciones, ideas, conceptos. (Angiono V. A, 2019, p.19)



Cuando éste se ve afectado, se vera comprometida la comunicaciéon ya que
ésta y lenguaje si bien son dos conceptos diferentes, al mismo tiempo estan

superpuestos.

Es por ello, que en la afasia, el fonoaudiologo es el encargado de fomentar la
comunicacion humana, y actuar tempranamente, para evitar no solo el aislamiento del

paciente, sino también prevenir dafos linguisticos mayores.



Problematizacién

El trastorno afasico que deja una lesién de tipo neuroldgica lleva a profundizar
acerca de la importancia y relevancia del accionar fonoaudiolégico en forma temprana

dado el consecuente compromiso en el lenguaje.

Reflexionar como se ve afectado el contexto familiar, social y laboral del

paciente afasico y como actuar tempranamente frente a ésto.

Como agentes de salud se debe analizar acerca de la tarea con pacientes que
presentan trastornos neurolinguisticos, recapacitando sobre el trabajo del equipo

interdisciplinario, dada la complejidad del tema.



Objetivos

Dar a conocer el trabajo que realiza el profesional fonoaudidlogo en la
atencion temprana del lenguaje en el paciente con trastornos
neurolégicos adquiridos.

Desarrollar como la atencidon temprana fonoaudiolégica en adultos
afasicos permite evitar dafios linguisticos mayores.

Informar sobre el impacto que implica el trastorno afasico en el entorno
familiar, social y laboral del paciente.

Reflexionar respecto al equipo interdisciplinario en la atencién temprana

del paciente afasico.



Desarrollo
Capitulo |
LA AFASIA

Para dar comienzo a este primer capitulo se define el concepto de afasia; el

reconocido autor Azcoaga (1985) afirma:

Es una alteracion de la comprension del lenguaje (lenguaje interior) y la
organizacion semantica, que responde a una deficiencia de la actividad
combinatoria del analizador verbal, por lo general como resultado de una lesién
que lo compromete directamente, la cual se exterioriza por sintomas
correspondientes a la descodificacion semantica, la capacidad de sintesis de
proposiciones simples y la codificacion semantica. En la consideraciéon
linguistica, es la desintegracion de la codificacion y la descodificacion

semanticas, y de la transcodificaciéon semantico — fonolégica. (p.179)

Desde una perspectiva mas contemporanea, Toledo Rodriguez y Tobar Fredes
(2021) consideran a la afasia como un trastorno de la comunicacién causado por un
dafio cerebral, caracterizado por alteraciones en la expresién y comprension del
lenguaje oral y escrito que no se explica por déficit sensorial, motor, intelectual o
psiquiatrico. Sin embargo, puede llegar a estar acompafiada de trastornos de este

tipo, lo cual contribuye aun mas a despertar sentimientos negativos en el individuo.

Conforme a ello, Gonzalez Martin (2020) en su trabajo de grado, plantea la
afasia como un trastorno del lenguaje y la comunicacién, que altera la calidad de vida
de las personas que la padecen, dificultandola en varios ambitos; es una de las
principales alteraciones que presentan las personas que sufren un accidente
cerebrovascular. Debido a esto, el paciente una vez ingresado al hospital necesita de

la intervencion precoz con el profesional correspondiente a cada area.

Se observa que las definiciones y miradas respecto a la afasia son
heterogéneas, algunas hacen mayor mencion en la lesidn organica, otras consideran
y nombran la afectacion de aquellas otras formas de comunicarse y en la actualidad

no solo se plantea que es un trastorno que afecta el lenguaje y la comunicacion, sino
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que también se menciona la intervencion precoz y como este trastorno altera la vida
de las personas que lo transitan. Mas alla de estas diferencias todas las definiciones

confluyen en la desintegracion que causa la afasia en el lenguaje y la comunicacion.

Se considera que en la actualidad por los diversos avances respecto a la
fonoaudiologia y mas especificamente en la afasia, se tiene un panorama en donde
el contexto que rodea al sujeto tiene un valor de maxima relevancia; no se debe olvidar
que el ser humano esta inmerso en una realidad que le es inherente y lo atraviesa
completamente. Es por ello, que este trastorno mas alla de los sintomas linguisticos
que le son propios, comienza a poner en pausa la vida y la cotidianidad de quien la

padece.

Tal es asi que es una patologia que trasciende las esferas exclusivas del
lenguaje; genera un quiebre de gran magnitud en la biografia de las personas y tiene
un impacto severo en la calidad de vida de aquellos que la padecen. Si bien en los
ultimos afnos se ha podido ver un avance en materias de ayuda mediante la
implementacion de programas de habilitacién y rehabilitacion, para este tipo de

pacientes, aun falta mucho por avanzar. Se precisa crear mas conciencia al respecto.

En el afasico se puede observar una incapacidad parcial o total para usar el
lenguaje, el cual como se sabe es el medio que nos permite establecer un intercambio
comunicativo, brindando la oportunidad de expresar sentimientos, ideas, intenciones

y necesidades.

El intercambio comunicativo se vera interferido encontrandose dificultades que
varian desde poder encontrar las palabras precisas en el discurso, hasta una completa
incapacidad para poder comunicarse, es decir, algunas personas tienen dificultades
en comprender lo que dicen los demas, otras presentan inconvenientes al leer, escribir

o al tener que operar con numeros.

En otros casos, tienen alteraciones al querer expresar lo que quieren
comunicar, aunque conservan intacta la comprension. Teniendo en cuenta esta
variabilidad de signos y sintomas se determinara posteriormente el tratamiento

necesario para cada uno de los pacientes.
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Debido a esta gran variedad de signos linguisticos, son varios los autores que
se han dedicado al estudio de los mismos y han establecido diferentes tipos de afasias

en funcion de diversos aspectos.

Segun Gonzalez Martin (2020) tomando a Ardila (2006), existen mas de 20
clasificaciones distintas de las afasias, algunas de ellas son: la clasificaciéon
realizada por Weisenburg y McBride en 1935, que diferencié entre afasias
expresivas y receptivas; la realizada por Wernicke, que distingui6 los trastornos
afasicos en tipo motor y tipo sensorial; la clasificacion de las afasias en fluentes
y no fluentes, realizada por Benson en 1967; o, la realizada por Jakobson en
1964, que se baso en la linguistica distinguiendo entre trastornos paradigmaticos

y sintagmaticos, que mas adelante fue incorporada por Luria en 1980. (p.16)

De la misma manera Donoso y Gonzalez (2012) plantean que la clasificacion
de las afasias es compleja; ademas se observa que en muchas ocasiones no se logra
clasificar con facilidad a algunos pacientes o en ellos no se observa la correlacion

anatomo-clinica que podria esperarse.

Ahora bien, no todas las personas afasicas presentan la misma sintomatologia.
Esto se debe a la diversidad de tipos de afasias que se nombré anteriormente,
alternandose en cada caso areas diferentes y produciendo asi una variacion de los

mismos.

Debido a esto, se habla de que no existe un paciente igual a otro, sino que
cada paciente con este diagnédstico es diferente; en consecuencia se considera
interesante e importante detenernos brevemente en algunos de los sintomas. Segun

Gonzalez Martin (2020), algunos de ellos seran:

- Anomias: es la dificultad o incapacidad para evocar el nombre correspondiente
a cada objeto. Es uno de los sintomas principales de las afasias.

- Estereotipia: emisién de un conjunto de sonidos, silabas o palabras que se
producen de manera repetida para intentar hablar. Pueden ser con o sin
sentido.

- Parafasias: sustitucion de fonemas, silabas o palabras adecuadas por otras
que no corresponden. Al igual que la anomia, son uno de los sintomas mas

comunes dentro de las afasias.
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- Ecolalia: repeticiéon automatica de la ultima palabra o frase que el paciente
afasico acaba de decir a su interlocutor.

- Perseveraciones: repeticion de palabras dichas anteriormente, en un
momento donde no tiene sentido con lo que se esta diciendo.

- Agramatismos: dificultad para realizar uniones gramaticales, conjugar verbos
y utilizar las palabras funcién, utilizando unicamente sustantivos y verbos en

infinitivo, entre otros.

Guerrero, Buitrago y Estupifian (2013) proponen una clasificacién de los sintomas en

las afasias:
Trastornos en la expresion verbal, el cual puede expresarse en dos aspectos:

- Reducen la expresion verbal, a nivel articulatorio, a nivel nominal, o a nivel
sintactico.
- Otros deforman la expresion verbal, como ocurre con las parafasias y con la

jerga.

Trastornos de la articulacion verbal: implica la reduccién articulatoria, la cual se
expresa por una variedad de deformaciones en los fonemas; cabe destacar que se

enmarca en el nivel de la anartria. Dentro de este trastorno se puede encontrar:

- Suspensioén del habla: este sintoma no es el mas habitual, en caso de que

suceda el diagnostico es muy complejo, dado que una persona puede dejar de
hablar por causas diferentes a un trastorno afasico.

- Reduccién nominal: es la dificultad para evocar las palabras como por ejemplo

nombre de objetos, condiciones y cualidades, las mismas pueden ser
permanentes o transitorias.

- Reduccion sintactica: desaparecen ciertos elementos convencionales de la

gramatica; se ven implicadas las estructuras sintacticas, hay tendencia a la
yuxtaposicion, simplificacion de infinitivos en lugar de otros tiempos del verbo,

se emplea un lenguaje infantil.

13



Deformacion del lenguaje:

Aqui es donde se habla de Parafasias las cuales, se determinan a través de los

siguientes tipos:

a) Parafasias fonémicas: en la que se evidencia una alteracion en la serie

fonémica constituida de un monema por omisién, afadidura, desplazamiento o
reemplazo; es decir, el paciente enuncia “aptuar” en vez de “actuar”, en el caso
mas simple.

b) Parafasias verbales: consisten en la sustitucion de un monema que pertenece

al mismo inventario de la lengua comunitaria. Se encuentran dos tipos de

parafasias verbales:

- Parafasias verbales morfologicas: cuando el monema sustituyente
pertenece al mismo campo de significantes que el sustituido, por ejemplo

‘rusa” por “rosa’.

- Parafasias verbales semanticas: cuando el monema sustituyente pertenece
al mismo campo de significados que el sustituido, admitiendo las siguientes

variedades: monemas de la misma clase (“manzana” “pera”), monemas en

”

oposicion (“bueno” “malo”), monemas que hacen referencia a cosas que

estan en proximidad en el mundo exterior (“mesa” “silla”).

Dichas autoras también hacen referencia a que algunos pacientes afasicos
tienden a reemplazar monemas lexicales por determinados vocablos de su
predileccion, reiteradamente. Muchas veces se trata de una repeticion de un vocablo;
es decir, el paciente afasico es muy reiterativo en la repeticion del vocablo. Este

fendmeno se denomina “intoxicaciéon por la palabra”.

Aqui también es frecuente encontrar segun Guerrero, Buitrago y Estupifian
(2013):

e Neologismos: el sujeto tiende a invertir las palabras y a confundir los fonemas;
por ejemplo, “altamente” por “mentealta”, “Jamaica” por “majaica”, y si se les

indica un objeto contestan palabras que no estan relacionadas con él.
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Disintaxias: es una produccion linguistica patolégica, en donde se pueden
presentar toda clase de incoherencias que no corresponden a una u otra de las
reglas de la convencion sintactica comunitaria. Un ejemplo se puede evidenciar
con la siguiente frase: “el nifio duerme con cuna”, en lugar de “el nifio duerme
en la cuna”.

Jergafasias: implica la pérdida de la cualidad esencial de las formulaciones
verbales del sujeto. La significacion se pierde. El sujeto muestra en su lenguaje

una total incoherencia.

Trastornos de la comprension verbal

Manifiestan dos modalidades diferentes de trastornos de la comprension

verbal, de acuerdo con el estadio de la organizacién nerviosa de la recepcion de los

mensajes, que resulta de los efectos de las lesiones.

a) Al estadio de la organizacion de la integracion auditiva.

b) Al estadio de la organizacion neural, que mas alla de la identificacion perceptiva,

asegura los mecanismos psicolinguisticos que corresponden a trastornos mas

complejos y variados.

Trastorno del lenguaje escrito

En el cual las autoras expresan que se puede presentar:

Agrafia: ligada al trastorno afésico total, muchas veces un trastorno del
lenguaje escrito es mucho mas grave que un trastorno oral, ya que la expresion
escrita necesita una estructura mas elaborada que la expresion oral, teniendo
en cuenta la compleja composicién simbdlica que requiere una combinacional
proposicional. Las autoras antes nombradas, toman a Lecours, el cual define a
la agrafia como el conjunto de anomalias del grafismo que se pueden relacionar
con los trastornos artricos del lenguaje hablado. Se observa en la agrafia una
falta de un mensaje claro.

Alexia: se distinguen dos tipo:

Alexia optica la misma es una perturbacion de las funciones que aseguran el

reconocimiento visual de los simbolos graficos del lenguaje, en las que la alexia
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es mas verbal que literal y en las que los intentos de lectura deben ser
analiticos.

b) Alexias afasicas, que derivan de una pérdida del valor semantico de los signos

del lenguaje escrito, siendo mas literales que verbales y debiendo ser de tipo
global los intentos de lectura. Se puede comprobar una disociacién entre la
verbalizacion y la comprensién de las palabras escritas: el enfermo puede
comprender el sentido de los vocablos o de las frases, pero no lo puede pasar

a su enunciacion verbal.

¢ Cuales son sus causas?

Segun Gonzalez Martin (2020) basandose en lo expresado por la Organizacion
Mundial de la Salud, la misma considera que el ACV (Accidente Cerebro Vascular) es
la enfermedad neuroldgica mas frecuente, con una incidencia promedio mundial de

200 casos por cada 100.000 habitantes al afno.

Asimismo Toledo Rodriguez y Tobar Fredes (2021) consideran que también
puede estar asociada a otras patologias como el traumatismo craneoencefalico (TEC)

y los tumores (TU), pero con menor incidencia.

En el caso de las enfermedades neurodegenerativas, su presencia es diversa
y dependiente del tipo de cuadro, siendo mas prevalente en algunos tipos de

demencia.

Volviendo a la causa principal Gonzalez Martin (2020) describe dos tipos de
ACV: el primero, es denominado isquémico, en el cual se produce una interrupcién
del suministro de sangre en el cerebro, mientras que, el segundo tipo es el

hemorragico produciéndose un sangrado en sus estructuras.

Entre estos dos tipos, la afasia se observa principalmente en el ACV de tipo
isquémico. Hecha esta salvedad y tomando nuevamente a Gonzalez Martin (2020), la
autora hace referencia a que la incidencia de los ACV aumenta con la edad y con la
existencia de factores de riesgo entre los que se pueden encontrar la hipertensién

arterial, cardiopatias, diabetes, obesidad, tabaquismo, entre otros.
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Se considera segun lo explayado a lo largo del capitulo que, la afasia es un
trastorno en el que, desde el comienzo se transita una situacion traumatica y compleja,
la misma no solo influye en la esfera linguistica presentando una variabilidad de signos
y sintomas, sino que va a ir mas alla, generando conflictos en diferentes ambitos y
contextos del paciente, lo que conlleva a que la problematica sea aun mas profunda
presentando otros matices o variables a considerar; no se debe atender sélo al
paciente y la afasia, sino que se toma en consideracion el paciente, la afasia y todo lo

que acarrea la misma.

Es por ello que el concepto, atencién temprana es relevante y toma gran
importancia en este trastorno, ¢, por qué? ;cdmo? y ;cuando? seran interrogantes que

se desarrollan a lo largo del siguiente capitulo.

17



Capitulo Il

ATENCION TEMPRANA FONOAUDIOLOGICA DEL PACIENTE AFASICO:
¢POR QUE? ;COMO? Y ;CUANDO?

La atencién temprana fonoaudiologica incide directamente en el grado de
recuperacion que puede alcanzar un paciente afasico, el cual se encuentra en
emergencia fonoaudiolégica ¢Qué quiere decir esto? que el paciente debe ser
atendido de inmediato, con el fin de actuar sobre la potencialidad linguistica de cada

paciente en particular.

La reversibilidad de los sindromes neurolinguisticos se puede lograr mas
facilmente siempre y cuando se actue con urgencia, de ahi el porqué de la atencién

temprana.

El Dr. Zenoff (1995) explica que en toda lesion neurolégica el paciente cursa
por diferentes periodos: agudo, subagudo, de estado y de secuela. La atencion
temprana fonoaudiolégica se enmarca en los dos primeros periodos y cada uno de

ellos contempla diferentes objetivos.

Segun lo expuesto por Azcoaga (1985) el primer periodo es el momento mas
critico, son horas y dias posteriores a la lesion cerebral, ademas se presenta una
intensa inhibicién sobre las funciones del lenguaje. Como senala el Dr. Zenoff (1995)
dicho periodo es de tipo preventivo, la tarea del profesional fonoaudidlogo es prevenir
dafios linglisticos mayores, se propone una minima estimulacién y se brindan
indicaciones para evitar contactos verbales inadecuados. Las mismas seran
brindadas al profesional tratante y a la familia, por ello esta intervencion es de tipo
indirecta (las indicaciones respecto a pautas de comunicacién, seran desarrolladas en

el capitulo V “intervencion fonoaudiolégica e interdisciplina”).

Esta fase, conforme a lo que plantea Geromini (1995), es de tipo preventivo y
vincular, se intenta observar la evolucion espontanea del paciente, analizando el
cuadro linguistico clinico y fisiopatolégico, por ello es importante ver al paciente
diariamente en distintos momentos del dia con el fin de registrar los diferentes

cambios ya sean positivos 0 no.
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De manera analoga como sefiala Gonzalez Martin (2020), se agregan algunos
aspectos a los ya nombrados por Azcoaga, se considera que en la fase aguda o
también llamada fase hospitalaria el paciente se encuentra hospitalizado. En esta fase
se establece cuales son las dificultades que posee el paciente, con el fin de instaurar
el tratamiento individualizado con los objetivos a cumplir y el equipo de profesionales

adecuado para cada caso.

Cuadrado (2009) afirma que en el periodo agudo existe una ventana
terapéutica durante la cual las intervenciones terapéuticas pueden modificar el curso

evolutivo del paciente y lograr una reactivaciéon neuronal.

Tras establecer las necesidades, debe iniciarse la rehabilitacion de la manera
mas temprana posible, ya que con ella se mejorara la evolucion y la independencia

del paciente.

El siguiente nivel que contempla la atencion temprana fonoaudiolégica
considerando nuevamente a Azcoaga (1985), es el periodo subagudo, en el cual se
presenta una gradual reaparicion de las funciones del lenguaje, esto quiere decir que
se van estabilizando los sintomas y delimitando los déficits; la inhibicion comienza a
desbloquearse por lo que el paciente se encuentra en mejores condiciones para el
aprendizaje, o que no quiere decir que sea una instancia 6ptima ya que en estos
pacientes se encuentra presente la variabilidad del cuadro linguistico, muchas veces

asociada a la fatigabilidad.

En el periodo subagudo segun Cuadrado (2009) existe una mejoria,
presentandose una reorganizaciéon cerebral que puede ser modulada por técnicas de

rehabilitacion a través del fendmeno de plasticidad neuronal.

Esto le permite al profesional fonoaudiélogo, comenzar a intervenir
directamente, es decir, no solo se seguiran brindando pautas y recomendaciones a la
familia, sino que también, tal como plantea la catedra de Alteraciones del Lenguaje en
el Adulto (2022) en este momento se realiza la reconocida prueba, ad hoc (prueba de
investigacion dosificada), es una prueba breve en la que se evalua el lenguaje
espontaneo del paciente, la palabra repetida, designacién de objetos y la comprension
del lenguaje a través de ordenes simples y complejas, con el fin de identificar signos

y sintomas linguisticos.
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Asimismo se pueden realizar otras pruebas o baterias en este periodo, una de
ellas segun Azcoaga (1985), es la elaborada por la profesora Berta Derman en el afio
1982, la misma consiste en cuatro tarjetas (A, B, C y D) en las cuales se evaluan
distintos aspectos, como pueden ser el lenguaje y la escritura espontanea, el cédigo
matematico, el lenguaje repetido, escritura copiada, lectura comprensiva, entre otros.
Las mismas seran presentadas gradualmente, evitando la fatigabilidad del paciente,
dicha prueba también se realiza en un tiempo breve, y permite una rapida y primera

identificacion de sintomas y signos linguisticos.

Segun Quintana Vicente y Gensollen Durand (2012) otra prueba utilizada para
evaluar las afasias en el periodo subagudo es la bateria Bedside del Lenguaje creada
por la Dra. Liliana Sabe, es un instrumento de cribaje (screening) creado para la
deteccidn de afasias tras una lesion cerebral, es de rapida y simple aplicacion al pie
de la cama. Evalua cinco dominios linguisticos: lenguaje espontaneo, comprension,
repeticion, escritura y lectura. Es de facil correccién, y ofrece una excelente
especificidad para la deteccion de la afasia. Es sensible a los cambios que se
producen en los primeros dias tras la lesion cerebral, lo que permitira tener un

panorama mas amplio respecto al cuadro.

Por lo tanto, el objetivo en este periodo deja de ser preventivo para comenzar

a ser terapeéutico y de esta forma se podra arribar a un diagnéstico presuntivo.

En contraste con Azcoaga, Gonzalez Martin (2020) plantea que la fase
subaguda o post-hospitalaria/ambulatoria, es la que comienza cuando al paciente le
dan el alta hospitalaria y acude a su domicilio. En esta fase la rehabilitacion busca la

mejora de las dificultades que se han comenzado a recuperar en la fase anterior.

Por lo tanto, basandonos en Cuadrado (2009) la exploracion inicial al ingreso
del paciente es de suma importancia, para poder establecer la primera presuncion
pronostica, ademas el tratamiento se ha de iniciar de forma precoz en cuanto el

trastorno neuroldgico se haya estabilizado.

Si bien el autor menciona, que es necesario contar con una descripcion lo mas
amplia posible de la situacion inicial en los primeros momentos de la enfermedad del
paciente, también hace referencia que a lo largo de la evolucion del mismo los

profesionales se iran deteniendo en los aspectos funcionales concretos que requieran
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de la atencidon segun las posibilidades pronosticas y terapéuticas de cada uno de

ellos.

A modo de reflexibn se puede dar cuenta que la atencion temprana
fonoaudiolégica hace hincapié en que tanto el paciente, como su entorno mas préximo
puedan comunicarse dentro de las limitaciones propias de los dos primeros periodos,
asi como también evitar danos linguisticos mayores, tras haber sufrido una lesién de
tipo neuroldgica. Por lo tanto se puede observar su relevancia e importancia en la
rehabilitacion del paciente afasico adulto, de modo que es primordial la asistencia del

profesional fonoaudidlogo desde la primera instancia.

Vale subrayar que cada cuadro sera diferente, por lo que ademas de intervenir
tempranamente se debe considerar como ya se ha mencionado, todo el contexto que
lo rodea, ya que éste también interviene y es parte de la rehabilitacion, por esta razon

cada atencioén se realiza de forma individualizada.

Segun Ithurralde (2021) resulta fundamental durante la intervencién temprana,
la relacion que se establece con la familia y posteriormente con el paciente, esto le
permitira al fonoaudidlogo ir recabando informacién sobre quién es esa persona, los
gustos e intereses del mismo, su historia, sus deseos y sentimientos, para ello la

escucha atenta es imprescindible, con el fin de un tratamiento fructifero.

Se mencionan brevemente los demas periodos, los cuales no forman parte de
la atencion temprana, pero se considera importante nombrarlos, el tercer periodo,
segun Azcoaga (1985) corresponde al periodo de estado, de rehabilitacion
propiamente dicha, por ultimo, el periodo de secuela, con el objetivo de reinsercion

social y en lo posible laboral.

Para Arroyo (2009) El hecho de que en el imaginario asistencial y social persista,
en ocasiones, la creencia de que la lesidn cerebral es una condicion inmutable,
una averia irreparable, explica, en parte, que muchos pacientes no se hayan
beneficiado con un tratamiento acertado, condenando al afasico a su propia

suerte y trabando asimismo politicas de salud adecuadas (p. 60).

Para finalizar este capitulo, se puede decir que la atencién temprana
fonoaudiolégica se explica por la necesidad de la interaccidn de la terapia del lenguaje
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con la recuperacion espontanea del mismo, y que ésta ocurre gracias al aporte que
brinda la plasticidad cerebral, tema que sera desarrollado en el siguiente capitulo,
asimismo es relevante que se actue lo antes posible sobre el control de la

fisiopatologia del lenguaje, evitando dafios linglisticos mayores.

Se justifica también por la necesidad de realizar el diagndstico presuntivo y
oportuno del lenguaje, que conlleve a lineamientos terapéuticos apropiados. Como ya
se menciona se trata de informar convenientemente a la familia en las diferentes

etapas por la que atraviesa la enfermedad.
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Capitulo Il
LA NEUROPLASTICIDAD

En el presente capitulo se aborda el concepto de neuroplasticidad y la
relevancia que tiene ésta en la atencién temprana fonoaudiolégica de los pacientes

afasicos adultos.

De acuerdo con la Dra. Guadamuz Delgado, el Dr. Miranda Saavedra y la Dra.
Miranda (2022), sefialan que la neuroplasticidad, también llamada plasticidad
neuronal o plasticidad cerebral, es un proceso que realiza cambios estructurales y
funcionales adaptados en nuestro cerebro después de sufrir una lesién cerebral
traumatica, es decir, el cerebro tiene la capacidad de reorganizar vias, nuevas

conexiones y también crear nuevas neuronas.

A su vez, Garcés Vieira y Suarez Escudero (2014) plantean que hay evidencia
en la que se demuestra que el encéfalo puede cambiar para adaptarse a diversas
circunstancias, no solo durante la infancia y la adolescencia, sino que también durante
la edad adulta e incluso en situaciones de lesion cerebral, o que significa que el
cerebro es flexible y modificable. Es por ello que la misma es un proceso de alta

complejidad.

Segun Thompson (2000) existen pruebas que indican que los individuos con
afasia muestran una recuperacién de la funcion del lenguaje a pesar del dafio en las

areas del lenguaje del hemisferio izquierdo.

La evidencia de estudios clinicos de pacientes afasicos, imagenes neuronales
y otros datos, sugieren que para la recuperacion del lenguaje las areas homologas del
hemisferio derecho tienen gran relevancia (también conocidas como compensacion
del hemisferio derecho o desplazamiento de lateralidad) asi como también porciones

no dafiadas de la red del lenguaje en el lado del hemisferio izquierdo.

Esta vinculacion de la plasticidad cerebral con la reparacion y regeneracion del
sistema nervioso es un concepto que ha ido tomando fuerza en los ultimos afos y
segun lo expuesto por Zarereth Padilla Acevedo (2023), existen dos tipos de

plasticidad:
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La estructural, la cual se basa en que el cerebro es capaz de producir nuevas
neuronas y por otro lado la plasticidad funcional, quien se encarga de los cambios en
el funcionamiento fisiologico de las neuronas, es decir, que se da la reorganizacion
funcional a través de mecanismos que le permiten a otras neuronas llevar a cabo las

funciones perdidas.

La misma comprende a la equipotencialidad la cual significa que el area dahada
sera compensada con el lado opuesto del cerebro, logrando una transferencia de
funciones cuando un area del cerebro estd dafada, otro término importante que
comprende es la vicariacion que se define por la capacidad del cerebro de reorganizar

otras partes de si mismo, para asumir funciones que no estan destinadas a cumplirse.

Por lo que indiscutiblemente, se considera, que la neuroplasticidad debe ser un
factor a tener en cuenta en la praxis fonoaudiolégica, mas especificamente en el
trastorno afasico; como bien se menciona en la revista CES Medicina, Garcés Vieira
y Suarez Escudero (2014) en la edad adulta este proceso tiene gran relevancia y debe
ser aprovechado desde instancias precoces, es decir, la plasticidad cerebral
dependera no solo de la naturaleza de la experiencia sino también del tipo de
estimulos brindados. La misma, ayuda a comprender que el cerebro es capaz de

adaptarse y cambiar estructural y funcionalmente después de una lesion.

Segun Thompson (2000) hay factores que pueden influir en la recuperacién
espontanea del lenguaje en pacientes afasicos adultos, los neurofisiolégicos, como
pueden ser procesos que ocurren a nivel neuronal, la regeneracién y el brote, cambios

en la liberacién de neurotransmisores, entre otros.

Otro conjunto de factores son los especificos del organismo, segun el autor
antes mencionado seran el sitio y la extension de la lesidn, la edad, la educacion, el

género, asi como también la motivacion y otros factores relacionados.

La persona que sufre una lesion de tipo neurolégica como puede ser un
accidente cerebro vascular, se encuentra transitando un momento de maxima
labilidad de la actividad nerviosa superior, esta desordenada, confusa, por lo que los
estimulos presentados en esa instancia deben ser los adecuados y lo menos invasivos

posibles.
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Por ende, es fundamental que la intervencién sea personalizada y adaptada a
cada paciente, logrando maximizar el efecto de la plasticidad cerebral, como asi

también evitar la desmotivacion y la falta de compromiso del paciente.

La neuroplasticidad es una variable que se debe tener en cuenta, ya que es un
componente de gran relevancia, mientras mas temprana y rapida sea atendida la
problematica, se obtendran mejores beneficios para el paciente; la misma es un

requisito fundamental para maximizar la recuperacion espontanea de lenguaje.
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Capitulo IV
INFLUENCIA EN LA VIDA SOCIAL, LABORAL Y FAMILIAR.

Se considera que el lenguaje es una herramienta importante en la vida del
sujeto, cuando el mismo se encuentra afectado, como en el trastorno afasico,
comienzan a presentarse dificultades que no solo seran personales y propias del
paciente; sino que también, aparecen inconvenientes en lo social, en lo laboral y no

menos importante a nivel familiar.

Toledo Rodriguez y Tobar Fredes (2021) exponen que las diversas formas de
expresar los pensamientos, las emociones y el intercambio de ideas son habilidades
que se dan por hecho en las actividades diarias, en cambio, en las personas con

afasia el dia a dia se ve comprometido.

Vale subrayar que tal como plantea Ithurralde (2016) la lesion neurolégica
puede extenderse y dar lugar a otros trastornos asociados, lo cual contribuye aun mas

a despertar sentimientos negativos y pesimistas en el sujeto.

Azcoaga (1985) refiere que al mismo tiempo, ésto genera cambios en la
dinamica de su entorno mas préximo, es por ello, que la actitud de cooperacién y
comprensién de los familiares, en el proceso de reeducacion del lenguaje es un factor
favorable. Por el contrario la indiferencia y la hostilidad de la familia, deteriora la
personalidad del enfermo; por lo que es importante que el grupo familiar o los mas
allegados al paciente afasico, puedan comprender, entender y aceptar sus

limitaciones para colaborar en el proceso de la rehabilitacion.

El mismo autor hace énfasis en que debe crearse en el hogar un ambiente
positivo, permitiéndole la comunicacién activa sin criticar o corregir constantemente
los errores, deben saber manejar las reacciones emocionales desencadenadas por el
sentimiento de fracaso, en los momentos que el paciente afasico desee efectuar una
tarea o comunicarse, deben mostrar tranquilidad, dado que un ambiente comprensivo,

afectuoso y alegre, lo hara sentir seguro.

Segun lo presentado por Santana Pérez (2022) las actividades sociales que
antes realizaba el paciente sin ningun tipo de inconvenientes, ahora se convierten en

un gran desafio, el tiempo del mismo dedicado a las actividades sociales decrece,
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puesto que la disponibilidad se centra prioritariamente en su rehabilitacion, asi como

también, las visitas y las invitaciones son menos frecuentes.

Esto llevara al paciente al aislamiento, no solo por la dificultad de comunicarse
sino por el miedo de ser rechazado, siente vergienza, no se anima a hablar y evita el

contacto social.

En cuanto a la vida laboral, Santana Pérez (2022) plantea que el desarrollo
profesional del paciente se encuentra afectado, la mayoria de las personas que
transitan este trastorno, no son reintegrados a sus puestos laborales previos, por lo

que al mismo tiempo lo lleva a dudar de sus habilidades y potencialidades.

Es por ello que el tratamiento de las personas con afasia invita a buscar y
pensar estrategias terapéuticas, que sean acorde a cada persona, con sus

particularidades y teniendo en cuenta todo el contexto que lo rodea.

La interpretacion realizada por Gonzalez Martin (2020) en su trabajo de grado,
plantea que aunque cada familia es diferente, si el trabajo realizado por el profesional
fonoaudidlogo en la fase hospitalaria (periodo agudo/subagudo) ha sido correcto en

cuanto a los objetivos planteados a las familias, la actitud de las mismas mejorara.

La misma autora plantea que, es preciso insistir en la familia, ya que son las
personas mas cercanas durante la rehabilitacion, la misma debera tener una actitud
de compromiso con el cuadro clinico del paciente, ya que es uno de los apoyos
principales para el mismo. Ademas, esta actitud que deberian tener con el adulto

afasico, influira en la actitud de éste y, por lo tanto, en el proceso de recuperacion.

Es por ello que Ithurralde (2021) considera que la familia debe saber que su
acompanamiento es vital para poder sostener el proceso terapéutico, considera de
gran importancia que el paciente sea tomado como un interlocutor valido, que tenga
con quién y quiénes comunicarse, mas alla de poder expresarse o no con palabras,
que esté acompanado de una familia que lo comprenda aun cuando haya silencios,

que se interesen por él / ella y por su recuperacion.

Algo similar ocurre con la relacidén que se establece entre el fonoaudiélogo y la

familia segun lo que plantea Gonzalez Martin (2020) la cual es fundamental que sea
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de respeto y comprension. Tanto en la fase hospitalaria como en la ambulatoria, el
profesional debe comprender la situacion por la que esta atravesando la familia,
mostrandole su apoyo y su ayuda, debido a que se encuentran ante una situacion

nueva que no saben como abordar.

Ademas, empatia ante ellos, ya que suelen mostrarse insistentes ante la
situacion queriendo conocer todo lo que ocurre, buscando soluciones y noticias
positivas, por ello, es importante promover su paciencia y adecuar sus respuestas a

la situacion.

Se contempla segun Geromini (2005) que se imprimen modificaciones
psicologicas, por lo que el fonoaudidlogo no solo sera su terapeuta sino que también
su acompafante de duelo en sus distintas etapas, y mas alla de su quehacer
fonoaudiolégico brindara apoyo y contencion, trabajando en una tarea

interdisciplinaria con el psicologo y el psiquiatra del equipo.

Dando fin a este capitulo, se puede dar cuenta que la problematica del paciente
afasico es multiple y compleja, que su actividad diaria se vera afectada por la nueva
situacion que lo atraviesa y, es por ello, que enfrentar la vida familiar, laboral y social
es una travesia; la colaboracion familiar y del propio paciente se vera plasmada en el

pronostico del mismo.

Se considera que mas alla de la praxis clinica necesaria para abordar al
paciente, se debe desplegar el lado empatico, ya que en el rostro tanto de éste, como
en el de sus allegados se puede ver un sinfin de emociones y sentimientos, caras de

tristeza, impotencia, ansiedad, desconocimiento, reproche, y fastidio.

Este trastorno rompe con el equilibrio o estabilidad que la persona llevaba
previamente instalada la lesién, es por ello que se debe ser muy cuidadoso, teniendo
en cuenta la globalidad e integralidad del caso, identificando todas las variables y

factores intervinientes desde el primer momento.
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Capitulo V
INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA E INTERDISCIPLINA

En este ultimo capitulo se aborda y se comenta sobre el rol del fonoaudiélogo
con pacientes afasicos adultos en la atencidén temprana y la importancia de trabajar

en interdisciplina.

Donoso y Victoriano (2012) plantean que el tratamiento fonoaudioldgico es
fundamental en las afasias. Este tiene dos objetivos principales: que el paciente logre
satisfacer las necesidades comunicativas diarias y cotidianas en diferentes contextos,

y que logre una adaptacion psicosocial en relacion a su alteracion comunicativa.

En cuanto al rol fonoaudioldgico, Ithurralde (2021) refiere que: “La tarea del/la
fonoaudidlogo/a sera entender qué significa para ese/a paciente la enfermedad que
lo/a aqueja. Cuan invalidante resulta para él/ella pero también cuanto lo/a incentiva a

probar diferentes estrategias para comunicarse” (p.204).

Parece oportuno tomar a Maraboli Echavarri y Railén Fernandez (2020)
quienes consideran que la intervencion fonoaudiolégica se dirige y enfoca en la
prevencion, evaluacién, diagnéstico, tratamiento y estudio de los trastornos de la

comunicacion humana.

En éste caso la intervencion fonoaudiolégica en atencion temprana sera

dirigida a la prevencion de dafos linguisticos mayores.

Ahora bien, Ithurralde (2016), como se menciona anteriormente, plantea que,
la atencion temprana fonoaudioldgica queda comprendida en los dos primeros
periodos. La intervencion ira variando de modalidad dependiendo de cada uno de

ellos.

En dichas etapas resulta fundamental el respeto por los tiempos del paciente y
el manejo idoneo en estos primeros momentos; la labor preventiva y terapéutica del
fonoaudidlogo debe acompanar la recuperacion espontanea. Esto implica no sélo
trabajar con el paciente, sino con su realidad mas cercana: la familia y el grupo de
profesionales que lo asiste. De esta manera se lo aborda integralmente actuando

desde la especificidad de la disciplina.
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Ithurralde (2016) también expone que el paciente afasico debe ser atendido en
el marco de un equipo; esto implica que no debe recibir “terapias paralelas”, sino un
tratamiento integral e integrado, lo cual genera el dialogo permanente con los demas

profesionales.

Cuando se habla de “tratamiento integral” implica la presencia de un equipo
interdisciplinario. En este sentido, Gonzalez Martin (2020) manifiesta que, en el equipo
se toman decisiones en conjunto, articulando los conocimientos de cada dominio y

llevando a cabo su trabajo con integracion y cohesion.

Almeida y Pichioni (2021) plantean que el equipo interdisciplinario permite un
consenso en relacidén al diagndstico del paciente, y pone a la vista los acuerdos y
desacuerdos principales entre los miembros que lo conforman. Las autoras
consideran el concepto planteado por Azcoaga con relacion a la necesidad de afirmar
que los integrantes del equipo deben generar intercambios reciprocos,

fundamentando sus ideales.

Dichas autoras plantean que, los miembros que conforman el equipo
interdisciplinario, encargado del abordaje de los pacientes con el diagndéstico de un
trastorno neurolégico, son principalmente el médico/a neurdlogo/a, médico/a

neurocirujano/a, fonoaudidlogo/a, psicélogo/a, kinesidlogos, entre otros.

Dentro del equipo interdisciplinario como se menciona, se encuentra el
profesional psicologo ya que como plantea Geromini (2005) una de las mayores
dificultades que presenta el paciente afasico son las vinculadas al area afectivo
emocional, a su personalidad previa y a su reaccion ante la enfermedad. Se observa
una exagerada susceptibilidad, irritabilidad, fatiga, dificultades en conciliar el suefo,
intranquilidad, angustias, miedo a no curarse, a morir, negatividad y muchos otros

sentimientos. De ahi su importancia dentro del proceso de recuperacion del paciente.

En cuanto al profesional fonoaudidlogo su intervencion implica, segun
Ithurralde (2016) por una parte, la evaluacion para arribar a un diagnéstico presuntivo,
la cual se lleva a cabo como se menciona anteriormente a través de la denominada
prueba ad-hoc y por otra parte, la puesta en circulacién de conocimientos relativos al
trastorno del lenguaje, tanto con los demas profesionales involucrados como también,

y sobre todo, con la familia del enfermo.

30



Si bien al profesional fonoaudidlogo le compete el area de comunicacion, vale
subrayar que como se menciona en otras oportunidades, las lesiones de tipo
neurolégicas traen aparejado otros déficits o complicaciones que deben ser tratadas

por otros profesionales de la salud, alli se articula la interdisciplina.

Ademas, es imprescindible la especializacién tanto del fonoaudiélogo como del
equipo en afasiologia y en neuropsicologia, ya que tal como plantea Geromini (2005)
la falta de formacién conduce a indicaciones y maniobras terapéuticas erradas como
pueden ser la ausencia de derivacion a la terapia linguistica, la derivacién tardia, el
tipo, la frecuencia y el tiempo del tratamiento. Asimismo la autora expone que es
necesario actuar con profesionalismo, teniendo la formacion necesaria y deseo de
ayudar al enfermo, realizandose con una minuciosidad extrema y esmerada, asi

también la comunicacion es mas rapida, amable y enriquecedora.

Geronimi (2005) plantea que a mayor saber técnico, mayor es la seguridad ante
el paciente, asi como también mayor es la contencidn que siente el mismo ante un
terapeuta que sabe qué, cuando y porqué hace lo que hace, que brinda las
indicaciones precisas, que muestra optimismo, sabiendo que la recuperacion es larga

y que requiere de un gran esfuerzo por parte del paciente.

Tal es asi que la autora refiere que ejercer como terapeutas del lenguaje no
solo demanda de la especializacion, sino también el poder posicionarse frente al
paciente y a su familia, al mismo tiempo también menciona algunos motivos del
fracaso en la rehabilitacion del paciente afasico; la falta de recursos econémicos, la
falta de trabajo en equipo, derivaciones tardias y falta de asistencia psicoldgica al

paciente.

Segun Gonzalez Martin (2020) la relacién que presenta el fonoaudidlogo vy el
paciente se basa en el respeto y la comprension. El profesional debe mostrarse
comprensivo y respetuoso ante la problematica del paciente, debe ajustarse a las
posibilidades que presenta el mismo en cada fase, ya que, en el primer periodo, por
la actitud del paciente y la situacion que esta atravesando, puede mostrarse poco

interesado y desmotivado.

Al mismo tiempo, éste es quien lo orienta no solo en los periodos que abarca

la atencion temprana fonoaudioldgica, sino también en el tratamiento propiamente
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dicho, explicandole en todo momento lo que le sucedié y como puede recuperarse,

ademas de ayudarlo y apoyarlo.

El fonoaudidlogo debe lograr que la relacidon entre ambos sea de confianza, ya
que gracias a ésta es mas facil que el paciente se deje ayudar por el profesional. Sin
embargo, esta confianza depende de la fase, ya que en la ambulatoria el tiempo de
intervencién es mucho mayor que en la hospitalaria, aumentando asi la confianza y

haciendo que ambos se sientan mas comodos.

A pesar de esto, ambos deben comprender que su relacion se basa en el
vinculo paciente-fonoaudidlogo, y no tiene que pasar de ese limite, ajustandose a la

maxima profesionalidad.

En cuanto al trabajo con los familiares del paciente, Ithurralde (2016) plantea
que el fonoaudiologo tiene como finalidad informar acerca de la situacion que esta
transitando el paciente, ademas busca concientizar sobre la importancia de la
continuidad del tratamiento fonoaudioldgico, teniendo en cuenta la relacion existente

entre comienzo precoz y éxito en la recuperacion.

Un aspecto a destacar es que durante la atencién temprana fonoaudioldgica

se brindan “pautas de comunicacion” a modo de guia.

Sobre esta base, se indican aquellas consideradas de mayor importancia de
acuerdo al cuadro linguistico, y al periodo en el que se encuentra el paciente, las
cuales pueden brindarse en forma oral y escrita, en un lenguaje accesible a los

familiares.

Con respecto a las pautas de comunicacion antes nombradas Lopez Higes y

Estibaliz Terradillos (2016), mencionan las siguientes:

- Ultilizar la postura corporal, los gestos y la mirada, motivar a que el paciente

también utilice otras formas de comunicarse.
- Usar expresiones que demuestran una escucha activa: “Ya, aja, si”.
- Utilizar frases cortas para mejorar la comprension.

- Senalar los objetos, las palabras o imagenes acompafiando el discurso.
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- Hablar con un ritmo mas lento, vocalizando con claridad.

- Evitar conversaciones cruzadas entre varias personas e intentar no saltar

de un tema a otro de la conversacion.

- Utilizar preguntas directas con el fin de verificar si comprendié lo que se le

dijo.
- Brindar tiempo suficiente al momento de hablar.
- Evitar la tentacion de hablar en lugar del paciente o de terminar sus frases.
- Mostrarse positivo frente al paciente.
- No elevar demasiado la voz ni hablarle a la persona con tono infantil.

Desde el equipo docente de la catedra de Alteraciones del Lenguaje en el
Adulto, UNR (2022), se plantean, en base a materiales disefiados por Donoso,

diversas pautas dependiendo del periodo en el que se encuentra el paciente.

Pautas del periodo agudo:

e Mirar de frente al paciente cuando hable con él, lo cual favorece la
comunicacién no verbal.

e Darle una sefal de alerta cuando se va a iniciar la comunicacion (por ejemplo,
decir su nombre o saludarlo/a)

e Hablarle de un modo lento, bien articulado, sin exagerar, con intensidad normal
de la voz.

e Acompainiar las frases de gestos, referencia a objetos o dibujos que refuercen
el mensaje.

e Animar al paciente a que se exprese a través de distintas modalidades (por
ejemplo gestos, sefias o dibujos).

e Manifestar una actitud positiva de atencién ante el paciente porque entiende
los gestos y la mimica facial.

e Mostrarse relajado, a pesar de las dificultades en la comunicacion y motivar a

que el paciente también lo haga.
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Pautas del periodo subagudo:

e Multiplicar las modalidades sensoriales cuando se quieran comunicar (también
se lo instruye al paciente “No intente hablar todo el tiempo, sefiale, haga el
gesto”)

e No hablar con varias personas a la vez.

e Hablar lentamente sobre temas concretos, objetos y personas del ambiente
inmediato.

e No cambiar bruscamente el tema de conversacion.

e Utilizar frases cortas y completas; el uso de frases largas o incompletas puede
dificultar su comprension.

e Comprobar la comprensién antes de continuar, por ejemplo, hagale preguntas

para que responda si o0 no.

Se enfatiza en todo momento, segun lIthurralde (2016), la importancia de no
fomentar estereotipos ni inducir al paciente a expresarse cuando esta impedido; si a
estimular el intercambio a través de otros canales, jerarquizando asi la comunicacion
por sobre los aspectos puramente linguisticos. Todo ello en funcion de evitar su

aislamiento y mantenerlo comunicado.

En esta primera instancia, en este primer contacto con el paciente, Ithurralde
(2016) apunta a que la idoneidad como terapeutas ayudara a dar seguridad al
paciente y que si bien, el fonoaudidlogo debe mostrarse positivo respecto de su

recuperacion, esto no implica crear falsas esperanzas ni ser excesivamente optimista.

Segun la autora, el paciente debe entender que buena parte de su recuperacion
depende de si mismo; debe sentir que se va con algo de ese primer contacto con el
fonoaudidlogo, con el compromiso de asistir posteriormente a las sesiones y de seguir

las indicaciones que el terapeuta dio en ese primer encuentro.

Donoso, y Gonzalez (2012) refieren que la actitud del paciente puede estar
influida por la edad, el tipo de afasia, el deterioro intelectual asociado, y otros factores.
Generalmente los pacientes de mayor edad tienen menor plasticidad cerebral para la
recuperacion del déficit, lo que significa que su recuperacion sera menos exitosa, pero
tanto ellos, como sus familias aceptan mas facilmente las secuelas. En cambio, en los

jévenes, la plasticidad y la capacidad de recuperacion es mayor, pero tanto el paciente
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como su familia tienen una menor tolerancia a las secuelas y les resulta mas dificil

recobrar el equilibrio emocional después de la lesion cerebral.

La intervencién del paciente afasico adulto es ardua, compleja e integral por lo
que indudablemente se necesita de un equipo de profesionales que lo acompafien y
guien en el proceso, se debe tener amplia capacidad de trabajar en equipo y sin dudas

con los familiares del paciente.

El fonoaudiologo debe ser un profesional capaz de ser flexible, mostrandose
como una persona franca tanto con el paciente como con la familia, otorgandoles
explicaciones reales. Para ello es primordial que dicho profesional tenga la capacidad

de escuchar y comprender las situaciones que el paciente presente.
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Conclusiones

Como profesionales de la salud y la comunicacion, se afirma que el lenguaje
es una herramienta imprescindible del ser humano que le permite interactuar con su
entorno, por esta razon, es fundamental que ante un trastorno de tipo neurolégico, el

fonoaudidlogo intervenga de inmediato.

Dicho motivo, permite concluir que es pertinente tener en cuenta la instancia
de atencion temprana fonoaudioldgica del paciente afasico adulto, ya que, a través de

la misma se podran prevenir futuros dafos linguisticos.

Para ello es vital poseer los conocimientos necesarios, asi como también la

formacion y actualizacion respecto a la afasiologia.

Un aspecto clave a considerar, es la clara evidencia del aprovechamiento de la
neuroplasticidad cerebral en este tipo de lesiones, y lo que representa en estos dos
periodos (agudo y subagudo) pertenecientes a la atencién temprana fonoaudiologia.
El cerebro como se ha analizado, tiene la posibilidad de reorganizar sus funciones y
realizar nuevas conexiones para compensar lo perdido, por lo que se debera valer de

este principio elemental.

Ya que tal como menciona Cuadrado (2009) en los periodos implicados en la
atencion temprana existe una ventana terapéutica, en donde a través de las
intervenciones se logran realizar modificaciones, una reactivacion neuronal vy

reorganizacion cerebral.

El papel del terapeuta ocupa su lugar en este momento, iniciando un largo
proceso de valoracion, encaminado a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de

capacidad funcional e independencia posible al paciente.

Es por ello, la mencion insistente y concientizadora de la presencia del
profesional fonoaudiélogo en esta primera gran instancia, el mismo debera estar
acompanado e integrado a un equipo interdisciplinario dada la complejidad de la
patologia abordando al paciente de manera integral y aportando las diferentes
perspectivas respecto a la problematica, se deben tener como equipo objetivos claros

y CONCIsos.
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Sibien cada uno de ellos desempenara el rol que le es inherente a su disciplina,
deberan mantener continua comunicacion respecto al paciente, sus avances y

retrocesos.

Las pautas correspondientes que les brindara el fonoaudidlogo a los demas
profesionales de la salud, tanto en el periodo agudo como subagudo, asi como
también las brindadas al paciente y a sus allegados seran de gran utilidad para la

posterior rehabilitacion del lenguaje.

Al mismo tiempo la realizacion de las pruebas correspondientes durante tales
periodos le permite al profesional fonoaudidlogo arribar a un diagndstico presuntivo el

cual tendra gran relevancia en la praxis clinica.

La atencion brindada durante los periodos que le compete a esta primera
instancia de emergencia fonoaudiolégica se debe llevar a cabo con respeto, ética y
empatia, siempre teniendo en cuenta al entorno del paciente, a su familia y a los

demas profesionales que trabajaran a la par del fonoaudiologo.

Se afirma que, como agentes de la salud se debe promover, informar vy
demostrar la necesidad urgente de su atencion como una forma de atenuar los
posteriores danos linglisticos y al mismo tiempo las problematicas familiares,

laborales y personales, siempre demostrando optimismo y motivacion.

Por lo tanto, lturralde (2021) plantea que el fonoaudidlogo es un profesional
que tiene un dominio disciplinar especifico y pertinente para el diagndstico, pronoéstico
y tratamiento de las alteraciones del lenguaje. Tanto el paciente como el profesional
emprenden una tarea que va mas alla del restablecimiento de las funciones afectadas,
el trabajo depende de ambos, requiere de mucho compromiso y ademas del

establecimiento de un vinculo muy fuerte.

Como profesionales de la comunicacién, se apuesta a la misma, a que el
paciente no pierda el vinculo que tenia con sus seres queridos y sobre todo se intenta

evitar su desconexion al sentirse incomprendido.

Tomando a Geromini (2005), se considera interesante tener en cuenta los

diversos factores que hacen al fracaso de la rehabilitacion de paciente, para evitar el
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mismo es de suma importancia que los profesionales se especialicen en afasiologia,
que las derivaciones sean a tiempo, que se tengan en cuenta los recursos economicos

del paciente y que se trabaje de forma interdisciplinaria.

Se destaca la importancia de pensar sobre como prevenir, identificar y abordar
los diversos trastornos neurolinguisticos, interviniendo de manera ética, profesional y

responsable.

Para finalizar, se prioriza la idea de que es fundamental la atencién temprana
fonoaudiolégica y cdmo es desempefiada por el profesional fonoaudiélogo junto con
el equipo, ya que a partir de la misma se evitaran diversas aristas que traspasan al
paciente, desde lo meramente linguistico, como asi también todo lo que trae

aparejado la afasia.

La intervencién fonoaudioldgica sera primordial y relevante, por ello se debe
promover la presencia del fonoaudiologo tanto en el area de internacién como en sala,
brindando las herramientas necesarias para sobrellevar un abordaje exitoso, efectivo
y humano del trastorno del paciente afasico adulto y el acompafiamiento

interdisciplinario de todos sus entornos.
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