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RESUMEN

La presente investigacion pone de manifiesto a la Atencion Temprana
Fonoaudiolégica en pacientes adultos con Sindromes Neurolinguisticos de
diversas etiologias.

La misma se llevd a cabo, en el Hospital Municipal Dr. Diego Montoya
de la Ciudad de Las Varillas, Provincia de Cordoba en el periodo 2018-2022.

El principal interés de esta investigacion fue detectar si dichos pacientes
recibieron atencion temprana fonoaudiolégica en lo que respecta a las
alteraciones en el lenguaje.

El objetivo central de este trabajo, fue aportar conocimiento sobre la
importancia de recibir atencién temprana fonoaudiolégica en pacientes adultos
con dificultades neurolinguisticas. Y determinar el grado de conocimiento de los
profesionales de la salud en cuanto al rol del fonoaudidlogo en atencion
temprana.

Este estudio es de caracter descriptivo y de tipo transversal. Se recurriod
al analisis de fuentes primarias a partir de encuestas a los profesionales de la
salud y secundarias, con datos extraidos de las historias clinicas brindadas por
la institucion.

La poblacién estuvo conformada por 30 pacientes adultos de sexo
masculino y femenino que asistieron durante los afios 2018-2022 al Hospital Dr.
Diego Montoya, especificamente, aquellos que padecieron Accidente Cerebro
Vascular (ACV) y Traumatismo Craneoencefalico (TCE). Y por 15 profesionales
encuestados, que ejercen en dicho nosocomio.

Cuantitativamente se obtuvieron los siguientes resultados:

e Entre los 30 pacientes que concurrieron al Hospital con diagnésticos de
ACV y TCE, 6 con Sindromes Neurolinguisticos recibieron A.T.F. en el
periodo subagudo (sala) y 24 sin Sindromes Neurolinguisticos, no
necesitaron A.T.F. durante los afios 2018-2022. Es decir, el 100% recibid
AT.F.

e Cabe destacar que de los 30 casos investigados, 20 corresponden a
etiologia de ACV y 10 a etiologia de TCE. Siendo un total de 67% de casos
de ACV y 33% de casos de TCE.



Ademas, los 6 casos que recibieron ATF, tuvieron de etiologia ACV. Los
24 restantes con etiologias de ACV como TCE.

De los 6 casos atendidos en sala, por un lado, el 83,3% (5 casos) con
sintomas correspondientes al Sindrome Afasico. Se destacan los de
afectacion del Analizador Verbal: dificultad en la comprensién como en la
elocucién. Y por otro lado, el 16,7% (1 caso) con Sindrome Anartrico y
sintomas correspondientes al ACMV: dificultad en la elocucién.

Por ultimo, el 25% de los profesionales tienen un conocimiento MUY
BUENO en relacion al indicador “Asistencia del Fonoaudiologo en casos
de ACV-TC-TCE” , mientras que el 75% de los profesionales tienen un
conocimiento REGULAR con respecto a los indicadores “Interconsulta
con Fonoaudiologia, Momento de intervencion del fonoaudidlogo e

Intervencion del fonoaudidlogo con el paciente, familia y profesionales”.



A-CONTEXTO DE
DESCUBRIMIENTO




1. INTRODUCCION

La presente investigacion estudia y analiza la atencion temprana
fonoaudioldgica en pacientes adultos con sindromes neurolinguisticos.

La misma, se llevd a cabo en la Ciudad de Las Varillas, Provincia de
Codrdoba. La poblacion esta conformada por los pacientes adultos de sexo
masculino y femenino que asistieron durante los afios 2018-2022 al Hospital Dr.
Diego Montoya, especificamente, aquellos que padecieron Accidente Cerebro
Vascular o Traumatismo Craneoencefalico.

Cabe aclarar, que este nosocomio es el unico efector de la ciudad y
referente regional de la salud publica. El principal interés de llevar esta
investigacion adelante es poder detectar si dichos pacientes recibieron atencion
temprana fonoaudiolégica en lo que respecta a las alteraciones en el lenguaje.
Asimismo, determinar el grado de conocimiento que poseen los profesionales de
la salud de hospital referente, en relacién a la labor fonoaudioldgica en tales
casos.

Por tal motivo, se pretende aportar conocimiento sobre la importancia de
recibir atencion temprana fonoaudioldgica en pacientes adultos con dificultades
neurolinguisticas. El cual sera de interés para los pacientes, familiares,
fonoaudidlogos especializados en dicha area, profesionales afines y sociedad en
general.

Se entiende a la Atencibon Temprana como una emergencia
fonoaudioldgica, cuyo objetivo principal es prevenir danos linguisticos mayores.
Por tal motivo, el grado de recuperacion que pueda alcanzar el paciente que
presenta trastornos linguisticos a causa de un ACV o Traumatismo
Craneoencefalico se encuentra relacionado con el momento de atencion, ya que
si no se actua de manera temprana, puede incidir negativamente en el prondstico
y recuperacion linguistica del paciente. Se busca de esta manera que el paciente
se mantenga comunicado y asi evitar conductas de aislamiento, concientizando
al grupo familiar sobre la importancia de continuar con el tratamiento
fonoaudioldgico en casos que asi lo requieran.

Los objetivos son:



Objetivo General:

Analizar la Atencion Temprana Fonoaudioldgica en pacientes adultos con
Sindromes Neurolinguisticos de diversas etiologias en el Hospital Dr.
Diego Montoya de la Ciudad de Las Varillas, Provincia de Cérdoba en el
periodo 2018-2022.

Objetivos Especificos:

Describir las diversas etiologias que ocasionan Sindromes

Neurolinguisticos en pacientes adultos.

Conocer los Sindromes Neurolinguisticos que presentan los pacientes

adultos luego de un ACV, Tumor o Traumatismo Craneoencefalico.

Conocer si reciben o no Atencion Temprana Fonoaudioldgica los

pacientes con Sindromes Neurolinguisticos.

Determinar el grado de conocimiento de los profesionales en cuanto al rol

del fonoaudidélogo en casos de Sindromes Neurolinguisticos.



2. MARCO TEORICO

2.1 Incumbencias Fonoaudiolégicas

La Ley Nacional N° 27.568 del Ejercicio Profesional de Ila
Fonoaudiologia (2020), establece en el Capitulo Il Articulo 2°:

“Se considera ejercicio profesional de la fonoaudiologia a las siguientes
actividades: promocion, prevencion, estudio, exploracion, investigacion,
evaluacion por procedimientos subjetivos y objetivos que permitan el
diagndstico, pronostico, seguimiento, tratamiento, habilitacion y
rehabilitacion de las patologias de la comunicacién humana en las
areas de: lenguaje, habla, audicién, voz, fonoestomatologia entendida
como funciones orales de succién, masticacion, sorbicién y deglucién
para el transito de la saliva y las relacionadas con la ingesta de la
alimentacion, e intervencion temprana entendida como acciones de
neurorehabilitacion para desarrollar las funciones que sustentan la
comunicacion y el lenguaje” *

La fonoaudiologia es una disciplina cientifica que tiene como fin
preservar, mantener y recuperar la comunicacion humana. Entre las
incumbencias del profesional fonoaudidlogo se hallan las relacionadas con la
evaluacion, diagnostico y tratamiento del proceso comunicativo-linguistico y sus
perturbaciones. Asi como las relacionadas a las tareas de promocion y
prevencion de la salud. En consecuencia, nos adentraremos especificamente en
lo que respecta al Lenguaje.

2.2 Fisiologia y Fisiopatologia del lenguaje

El lenguaje es considerado como una de las Funciones Cerebrales
Superiores (FCS) junto con las Gnosias (capacidad de reconocimiento
sensoperceptivo) y las Praxias (secuencias de movimientos aprendidos
coordinados para un fin), es decir, que se caracteriza por ser especifico del
hombre, comun a la especie, e individual por su génesis, producto de un proceso
adaptativo como es el aprendizaje fisioldgico y que a su vez sustenta a otros

aprendizajes como el pedagogico.

1 Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina. (27 de octubre de 2020). Ley 27.568 del Ejercicio
Profesional de la Fonoaudiologia. Buenos Aires. Boletin Oficial de la Republica Argentina.
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/236542
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La fisiologia hace referencia al proceso dinamico de la actividad de
analisis y sintesis que se lleva a cabo en los analizadores del lenguaje. De
acuerdo a Azcoaga (1997), el aprendizaje se hace posible gracias la Actividad
Nerviosa Superior (ANS), los Dispositivos Basicos para el Aprendizaje (DBA) y
una Base Afectivo Emocional (BAE) adecuada.2

La ANS, es la actividad real de los hemisferios, que le permite al ser
humano mantener complejas relaciones con su medio.

Los DBA, son la motivacion, atencidn, sensopercepcion, habituacion y
memoria. El aprendizaje moviliza regulaciones en el sistema nervioso central
que tienen caracter innato: es decir para que haya aprendizaje debe haber una
situacion de excitabilidad optima. Actualmente se llama a este estado
“‘motivacion”. Se requiere también una orientacion de los aparatos de recepcion
de la informacion hacia la fuente de la novedad; a esto se lo llama “atencién
ténica” y se sabe que esta subordinada a la motivacién. Ya que, si hay estimulos
que despiertan interés, es decir, una buena motivacion desembocara en una
atencion sostenida. Ademas se necesita que el ingreso de la informacion se dé
sin impedimentos, es decir, la “sensopercepcion” debe ser normal y al suprimir
los estimulos ajenos a la experiencia hablamos de “habituacién” que permite
mantener un tono 6ptimo de excitabilidad cortical. Finalmente el resultado de
esta actividad, es decir, para que dicha informacion pueda ser utilizada
posteriormente, después de haberse consolidado, quedara organizada en la
“memoria de largo plazo”.

La BAE adecuada son los niveles emocionales 6ptimos, estables que
facilitan los procesos de aprendizajes.

La fisiopatologia hace referencia al conjunto de procesos funcionales,
pero anormales, que producen los sintomas de la patologia neurolégica del
lenguaje. Es decir, los sintomas son el correlato visible de procesos
fisiopatoldgicos que subyacen a los mismos. Cuando una lesién compromete la
Actividad Nerviosa Superior, el primer resultado es la modificacion de sus

funciones. Se produce una alteracion de las leyes normales de funcionamiento

2Azcoaga, J. E. (1974). Aprendizaje fisioldgico y aprendizaje pedagdgico. Editorial Biblioteca Rosario.
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cerebral y la sustitucion de éstas por funciones anormales. Por lo tanto, el
proceso sigue siendo dinamico, pero erroneo, y subyace la produccion de
sintomas. La lesion ocasiona una depresion funcional.?

De esta manera, la patologia no se interpreta solamente en funcién de
la lesion anatémica, sino que también segun el grado de depresién funcional:

La hipdtesis fisiopatologica permite:

1) Identificar los grados de severidad en relacion con los niveles de
depresion funcional en base a los sintomas que caracterizan cada nivel.

2) Postular la existencia de un sustrato fisiopatolégico comun a los
sindromes del adulto y los retardos neurolinguisticos en el nifio.

3) La elaboracion de un diagnéstico fisiopatoldgico, en correspondencia
con la fisiopatologia subyacente.

Esta concepcidon tedrica, permite interpretar la patologia linguistica
desde la fisiopatologia, lo cual determina el diagnéstico clinico y
fisiopatolégico, luego de una evaluacidn exhaustiva del lenguaje. El primero
hace referencia al nombre de la patologia, es lo que denomina al trastorno del
lenguaje del paciente, es decir si es un sindrome anartrico, afasico, mixto (o
combinado) o con componente. Y el segundo, define cuales son los procesos
fisiopatoldgicos que predominan en el cuadro, por ejemplo, es lo que determinara
si hay un predominio excitatorio o inhibitorio.

En sentido general, y ampliado en el item sindromes neurolinguisticos.
Por un lado, el Sindrome Afasico es la alteracién de la comprension, del lenguaje
interior y de la organizacion semantica, debido a una deficiencia de la actividad
combinatoria del Analizador Verbal (AV). Mientras que, el Sindrome Anartrico es
la alteraciéon de la elocucién del lenguaje, por un déficit de la actividad
combinatoria del Analizador Cinestésico Motor Verbal (ACMV). El Sindrome
Mixto es la alteracién del lenguaje con trastornos comprensivos y elocutivos. Y a
su vez, puede ser sindrome afasico con componente anartrico o viceversa. Por
otro lado, en relacion a la tonalidad del cuadro: la lentificacion del ritmo de
descarga de las neuronas es una expresion inhibitoria, mientras que la
aceleracion es excitatoria. Las modificaciones anormales del equilibrio se

manifiestan por un predominio de la excitacién — que generalmente presupone

3 Azcoaga, J. E. (1997). Neurolingiiistica y fisiopatologia (Afasiologia). Buenos Aires. Editorial El Ateneo.
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una insuficiencia de la inhibicion interna- o bien por un predominio de la inhibicién
pasiva, en especial la denominada “protectora” o de “sobrelimite”. Los cambios
patolégicos que se dan en la movilidad corresponden a una movilidad excesiva,
llamada “irradiaciéon desordenada”, que puede afectar tanto la excitacién como
la inhibicion, o bien a una movilidad insuficiente llamada “inercia”.

En el caso del paciente adulto con sindrome neurolinguistico, el
aprendizaje fisiologico del lenguaje se ha efectuado de manera adecuada pero
luego, como consecuencia de una lesion (como un ACV) se produce una
desorganizacion de lo aprendido.

Por este motivo es que se habla de ReAprendizaje, de “volver a aprender
lo aprendido”. De esta manera, los dispositivos basicos para el aprendizaje,
reciben el nombre de Dispositivos Basicos para el ReAprendizaje (DBRA).
Ademas, Azcoaga (1997) agrega el Nivel de tolerancia a la fatiga, el cual se
relaciona con la atencién ténica y, corresponde a mantener un nivel adecuado
de receptividad de los canales sensoriales. De esta manera, propone que: “Las
condiciones generales para el aprendizaje (en el caso del afasico adulto
corresponde hablar de reaprendizaje) constituyen manifestaciones exteriores de
dispositivos basicos” y resulta importante tenerlos en cuenta a la hora de

programar la intervencion fonoaudioldgica.

2.3 Sindromes Neurolingiiisticos

En el estudio de la afasia han contribuido numerosos investigadores
desde distintas disciplinas, sentando las bases sobre la actual afasiologia. Esta
disciplina se inscribe en un marco mas general, la Neuropsicologia, que estudia
la relacion entre el cerebro y la conducta. Un posicionamiento contemporaneo
permite el aporte de la Neurofisiologia y la Neurolingulistica. En este sentido, el
analisis linguistico de las afasias lo encontramos con Roman Jackobson y el
nacimiento de la neurolinguiistica. Asi, la afasia se reduce a los trastornos de la
similaridad o a los trastornos de la contiguidad. En los primeros, la lesion implica
dificultad para la seleccion y la sustitucion. En los segundos, hay un desorden en
la capacidad de formar proposiciones y de combinar entidades linguisticas
simples en complejas. Alexander Luria por su parte, enriquecio la
neurolinguistica, haciendo una correlacion entre la tipologia anatomoclinica y la

tipologia linguistica de las afasias, describe seis tipos de afasias: afasia
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sensorial, motriz kinestésica, motriz kinética, semantica, acustico amnésica y
dinamica. Sobre la base de esta clasificacion, Jackobson ubica a la afasia
dinamica, la motriz aferente y eferente como trastornos de la combinacién
(perturbacion sintagmatica) y las otras tres como trastornos de la seleccion
(trastorno paradigmatico). Juan E. Azcoaga, trasciende los limites impuestos por
el pensamiento de la época, planteando la actividad neural como coincidencias
espacio-temporales de actividad analitico-sintética sustentada sobre sefales
excitatorias e inhibitorias, para los cuales recuperé el término de estereotipo, y a
partir de alli describié los érganos funcionales, los analizadores del lenguaje .

En la afasia, los problemas varian desde dificultades para encontrar las
palabras hasta una completa incapacidad para hablar. Algunas personas tienen
problemas en comprender lo que dicen los demas, otras presentan dificultades
al leer, escribir o al tener que operar con numeros. En otros casos, las personas
pueden tener problemas al querer expresar lo que quieren comunicar, aunque
conservan intacta la comprension. En la afasia se debe determinar en cada
paciente las alteraciones especificas del habla y del lenguaje.

Como ya se menciond, a lo largo del desarrollo de la afasiologia
numerosos investigadores han propuestos diversas clasificaciones de las
afasias, las cuales agrupan los sintomas de los pacientes de acuerdo con el
marco tedrico, la experiencia clinica y el enfoque con el que cada investigador
considera el problema. Resulta importante destacar que cada paciente presenta
particularidades. Es decir, los sindromes afasicos agrupan sintomas que suelen
aparecer conjuntamente, pero es incorrecto considerar un listado de
caracteristicas que deben estar presentes invariablemente cuando se
diagndstica al paciente. De hecho, las variaciones son tan comunes que
constituyen la regla y no la excepcion.

Por un lado, el Método Fisioldgico y Fisiopatologico, planteado por
Azcoaga, propone las siguientes denominaciones:

Sindrome Afasico: Es la alteracion de la comprension, del lenguaje

interior y de la organizacion semantica, que responde a una deficiencia de la

actividad combinatoria del Analizador Verbal (AV), como resultado de una lesion

4lthurralde, C., Ronher, M., Lenarduzzi, T., De Rosa, G. (afio). Revision Historica acerca del estudio de la
afasia. Catedra Alteraciones del Lenguaje en el Adulto. Carrera de Lic. en Fonoaudiologia, UNR.
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que lo compromete directamente. Esta se exterioriza por sintomas
correspondientes a la descodificacion semantica (la incapacidad de comprender:
a nivel de la palabra, frase, texto, subtexto) y la codificacion semantica. En la
consideracion linglistica, es la desintegracion de la codificacion y
descodificacion semantica y de la transcodificacion semantica-fonolégica.

Sindrome Anartrico: Es la alteracion de la elocucion del lenguaje que

se caracteriza por un déficit de la actividad combinatoria del Analizador
Cinestésico Motor Verbal (ACMV), generalmente consecutiva a una lesién que
lo afecta directamente y que se exterioriza en sintomas linglisticos que
comprometen la sintesis de estereotipos fonematicos (EF) y estereotipos
motores verbales (EMV). Desde el punto de vista linguistico se trata de una
desorganizacién del codigo fonoldgico-sintactico.

Cuadros Mixtos: Es la alteracion del lenguaje en la cual se combinan

trastornos comprensivos y elocutivos. Pueden presentarse sindrome afasico-
anartrico o sindrome anartrico-afasico, segun qué codigo se encuentre mas
comprometido. A su vez, el cuadro puede exhibirse con componente: sindrome
afasico con componente anartrico o viceversa. En estos casos, los cuadros no
son puros y se manifiestan por ser leves, de acuerdo al cédigo menos afectado.

Por otro lado, la Neuropsicologia clasica estudia la relacion clinica-
patologia, sobre conocimientos neuro-anatomicos desarrollados en el siglo XIX
por Broca, Wernicke y Lichteim, enriquecidos en el siglo XX por Dejerine y
Geschwind. Este abordaje pese a sus indiscutibles limites, las criticas recibidas
y los nuevos conocimientos derivados del abordaje cognitivista al estudio de los
trastornos del lenguaje y de las funciones cognitivas en general, sigue siendo el
mas conocido y utilizado en la clinica por los terapeutas.

Tradicionalmente las formas afésicas se dividen en dos grupos, segun la
produccion oral que puede ser fluente y no fluente. La fluencia verbal se puede
evidenciar en una conversacion con el sujeto. En sentido general se considera
que la presencia de una sola frase de seis palabras, cada diez frases, permite
hablar de afasia fluente; y los sujetos con afasia no fluente hablan con frases
breves, de no mas de tres palabras. Si el sujeto presenta una produccion no
fluente se debera establecer si tiene una afasia de Broca, una afasia transcortical

motora o una afasia global; si presenta un lenguaje fluente es necesario realizar
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un diagnostico entre afasia de Wernicke, afasia de conduccién, afasia
transcortical sensorial y afasia anémica.s
Desde dicho enfoque, se propone la siguiente clasificacion:

Afasia_de Broca: llamada también afasia motora o expresiva. La

localizacion de la lesién se encuentra en el area de Broca (parte triangular y
opercular de la circunvolucion frontal inferior izquierda), incluyendo Ila
circunvolucion precentral, el segmento anterior de la insula y la sustancia blanca
periventricular. El lenguaje espontaneo de los pacientes se caracteriza por su
falta de fluidez. Se comunican utilizando palabras sueltas, y frases cortas
producidas con gran esfuerzo, lentitud y dificultad. Se presentan también
alteraciones fonéticas (problemas en la ejecucién motora del habla) y fonoldgicas
(errores en la seleccién de los fonemas). Debido a estas dificultades es comun
encontrar disartria y sustituciones o transposiciones de fonemas, es decir,
parafasias fonologicas. También son frecuentes las omisiones y las
simplificaciones de los grupos consonanticos. La expresion de los pacientes es
agramatica. Esto significa que en su discurso es notable la disminucion de
palabras de clase cerrada, como articulos, pronombres, preposiciones y
conjunciones. Y alteraciones en la seleccién de morfemas gramaticales tanto
flexivos como derivativos. Debido a esto el lenguaje suele ser telegrafico.
Presentan alteraciones en el aspecto suprasegmental del lenguaje, con
notables trastornos del ritmo, acento y entonacion (aprosodia). Relacionada de
forma directa con la falta de fluidez. En cuanto a la comprension, si bien en las
primeras descripciones se considera que la misma se encuentra intacta;
actualmente se piensa que estos pacientes tienen alterada la comprensidn
morfosintactica del lenguaje, denominada comprension asintactica. Por lo
general, la capacidad de denominacion esta afectada (anomia), como un
problema de acceso al Iéxico. Habitualmente, a lo largo de la recuperacion la
denominacion mejora considerablemente. La capacidad de repetir también se
encuentra alterada, ya que persisten los problemas fonéticos y fonoldgicos. La
lectura en voz alta presenta grandes dificultades, debido a que se encuentra
condicionada por el problema expresivo general del paciente. Realizan una

lectura de tipo agramatica, y por tal motivo no comprenden lo leido. De igual

5Basso, A. (2010). La afasia: conocer para rehabilitar. Buenos Aires. Editorial Akadia.
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modo la escritura presenta multiples errores ortograficos, omisiones y
sustituciones, tanto al dictado como de manera espontanea. Ademas pueden
presentar trastornos neuroloégicos asociados, ya que en mas del 80% de los
casos de pacientes con afasia de Broca presentan algun grado de debilidad en
la mitad derecha del cuerpo, es decir, es comun encontrar hemiplejia o
hemiparesia, generalmente mas acentuada en la extremidad superior que en la
inferior.

Afasia transcortical motora: La localizaciéon de la lesidn se encuentra

en la parte anterior o superior al area de Broca con extension subcortical. El
lenguaje espontaneo no es fluido. En las etapas agudas es comun encontrar
mutismo. Las emisiones se desenvuelven de manera lenta y con esfuerzo. La
articulacion no presenta ninguna alteracion. El lenguaje automatico esta
preservado. En cuanto a la estructuracion del lenguaje, se observa simplificacion
sintactica sin llegar al agramatismo. Es decir, por lo general el discurso de estos
pacientes transmite poca informacion. Como consecuencia de la falta de fluidez
en el lenguaje presenta aprosodia (falta de patrones ritmicos del lenguaje). La
comprension del lenguaje esta conservada en el nivel Iéxico (palabras aisladas)
al igual que en las oraciones simples y familiares. Las alteraciones se hacen
evidentes con las oraciones de estructuracion morfosintactica compleja. La
capacidad de denominacion presenta alteraciones ligeras. Este tipo de afasias
se caracterizan por la notable conservacion de la capacidad de repeticion. La
lectura esta minimamente afectada. La comprensién suele ser buena. Y en la
escritura persiste la simplificacion sintactica al igual que en el lenguaje
espontaneo. Debido a la localizacion de la lesion suelen encontrarse alteraciones
neuroldgicas asociadas como hemiplejia o hemiparesia derecha.

Afasia global: La localizacion de la lesion se encuentra en la parte

izquierda masiva, frontoparietotemporal que incluye el area de Broca y de
Wernicke con extension subcortical. La expresion de los pacientes es en extremo
no fluida, es comun la presencia de mutismo. El lenguaje automatico puede estar
preservado. Todos los niveles de la expresion, desde lo fonético hasta lo
discursivo, se encuentran severamente disminuidos. La comprension verbal esta
sumamente afectada. En la mayoria de los casos la comprension suele mejorar
con mayor rapidez que la expresion. La denominacion y repeticidn es nula. La

lectoescritura esta afectada. En relacién a los trastornos neurolégicos asociados,
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la gran mayoria de los pacientes presentan hemiplejia derecha masiva,
alteraciones sensitivas visuoperceptuales y apraxia izquierda.

Afasia de Wernicke: llamada también afasia sensorial o receptiva. La

localizacion de la lesion se encuentra en el area de Wernicke (tercio medio y
posterior de la circunvolucion temporal superior izquierda), extendiéndose a las
circunvoluciones angular y supramarginal. La expresion espontanea de los
pacientes en fluida, en ocasiones con un numero excesivo de palabras. Los
pacientes pueden hablar sin parar a menos que sean interrumpidos por su
interlocutor. Este fendmeno se conoce como logorrea y es uno de los signos mas
caracteristicos de la afasia de Wernicke. En el discurso se observan parafasias
semanticas (sustitucion de una palabra por otra) y neologismos (palabras
inexistentes). Hay una notable disminucién del uso de palabras de clase abierta
como sustantivos, verbos, adjetivos y adverbios. La severidad del cuadro hace
que el lenguaje sea ininteligible, lo cual se conoce como jerga. En el nivel fonético
la articulacion de las palabras se realiza sin ninguna alteracion. En el nivel
fonoldgico en cambio, se observan parafasias fonolégicas. La estructuracion del
lenguaje es por lo general gramaticalmente aceptable. La acentuacion vy la
entonacién del lenguaje se conservan. Si bien los trastornos en la expresion del
lenguaje son muy claros, lo que caracteriza a la afasia de Wernicke es la
alteracion en la comprensién. La denominacion por lo general se encuentra muy
afectada, por otro lado, presentan menor dificultad con palabras de alta
frecuencia. La repeticion se encuentra alterada, y con frecuencia el problema en
la comprension impide que entiendan la tarea. Presentan dificultades en la
lectura como en la escritura. Por lo general no presentan trastornos neurolégicos
asociados, aunque puede presentarse hemiparesia derecha transitoria asi como
una discreta alteracién en la sensibilidad.

Afasia de conduccioén: La localizacidon de la lesidn se encuentra en la

region perisilviana superior posterior izquierda (I6bulo parietal inferior), parte de
la insula y de la circunvolucion supramarginal. El area de Wernicke esta intacta.
El lenguaje espontaneo de los pacientes es fluido, con cierta anomia sin
problemas motores para articular. La alteracion mas frecuente consiste en la
busqueda constante del punto y modo articulatorio adecuado. La estructuracion
gramatical suele ser adecuada. La comprension auditiva esta mayormente

preservada. En la denominacion presentan anomias, principalmente cuando se
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trata de palabras de baja frecuencia de uso. La repeticion en estos pacientes
esta siempre afectada. La alteracion de esta habilidad es la caracteristica
principal de este tipo de afasia. En la lectura en voz alta se observan los mismos
problemas que en la repeticion, sin embargo la comprension del material escrito
suele ser buena, principalmente en la lectura silente. En la escritura los
automatismos estan conservados. Por lo general, no hay otras alteraciones
neurologicas asociadas evidentes.

Afasia transcortical sensorial: La localizacion de la lesidon se

encuentra en la parte posterior de la circunvolucion angular y la corteza occipital
anterior. En el lenguaje espontaneo se observa que el discurso de los pacientes
es fluido, con parafasias semanticas y neologismos. Por esta razon, transmiten
muy poca informacion relevante. La articulacion y estructuracion gramatical, asi
como las marcas prosodicas, suelen permanecer intactas. La comprension del
lenguaje estd severamente afectada. Sin embargo, pueden observarse
variaciones en la severidad de la alteracion. En la denominacion se encuentran
sintomas linglisticos tales como parafasias semanticas, neologismos Yy
circunloquios. La capacidad de repeticion esta notablemente conservada. La
facilidad de repetir el lenguaje que escuchan es la caracteristica que mas
claramente distingue a los pacientes con afasia sensorial transcortical de
aquellos con afasia de Wernicke. La lectura esta comprometida. La comprensién
del texto es muy pobre. En algunos casos, sin embargo, la lectura en voz alta se
conserva: pueden leer sin errores pero no pueden entender lo leido. La escritura
estd alterada. En cuanto a los trastornos neurolégicos asociados, pueden
presentar alteraciones en la vision, tales como, pérdida del campo visual derecho
(hemianopsia), problemas sensoriales (hemihipoestesia) o fallas para reconocer
los estimulos del hemicuerpo derecho (heminegligencia derecha).

Afasia anémica: La localizacidon de la lesion se encuentra en la parte

media y posterior de las circunvoluciones temporales media e inferior izquierda.
La expresion de los pacientes es fluida, con pausas para buscar palabras de
clase abierta, principalmente los sustantivos. La articulacion, morfosintaxis y
prosodia no presentan alteracion. La comprension se encuentra practicamente
intacta. La caracteristica principal de esta afasia es la alteracion en la capacidad
de denominacién. Dichas dificultades son mas evidentes en palabras de baja

frecuencia de uso, abstractas o no familiares. La repeticion y lectoescritura sin
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dificultades. Generalmente no hay alteraciones neurolégicas asociadas.
(Gonzalez L y Gonzalez O; 2012).

2.4 Sintomatologia

En este estudio de investigacion, cabe destacar, que siguiendo la linea
de pensamiento de Azcoaga, postula la existencia de dos analizadores del
lenguaje, uno correspondiente al Analizador Verbal (comprension), y el otro al
Analizador Cinestésico Motor Verbal (elocucién). En los analizadores se analiza
y sintetiza informaciéon dando lugar a los estereotipos; éstos son el sustrato
fisiolégico de los analizadores, a partir de los cuales se organizan los cédigos del
lenguaje.

El Analizador Verbal (A.V.), se encuentra ubicado en la zona
denominada area de Wernicke, localizada entre los l6bulos temporal y parietal
del hemisferio izquierdo. Dicho analizador opera con informacién semantica del
lenguaje, tiene a su cargo el analisis y la sintesis de los estereotipos verbales
(sustrato neurofisiolégico de los significados). Desde el punto de vista linguistico,
es el encargado de la codificacién y descodificacion semantica, lo cual constituye
al Cédigo Semantico.

Por otro lado, el Analizador Cinestésico Motor Verbal (A.C.M.V.) se
localiza en el I6bulo frontal del hemisferio izquierdo, en la zona denominada area
de Broca. Utiliza la informacion propioceptiva proveniente de musculos,
tendones y articulaciones del sector orofacial, encargada de la actividad
analitico-sintética de estereotipos fonematicos (E.F.) y estereotipos motores
verbales (E.M.V.), que son el sustrato neurofisiolégico de los fonemas vy los
significantes, respectivamente. Desde el punto de vista linguistico, este
analizador posibilita la codificacién fonoldgica-sintactica (Cdédigo Fonoldgico-
Sintactico).

Entre ambos cdodigos del lenguaje existe una estrecha relacion, estan
intimamente vinculados pero se organizan en forma independiente. Ademas, el
cbdigo semantico es el que subordina al cddigo fonolégico-sintactico, lo cual se
hace evidente en la patologia porque cuando aquel se afecta, aparecen las
alteraciones a nivel de la elocucion.

De acuerdo, al nivel de depresion funcional se puede encontrar diferente

sintomatologia. Como se menciond en el apartado sobre fisiopatologia, cuando
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se produce una alteracién de las leyes normales del funcionamiento cerebral y
la sustitucion de éstas por funciones anormales; el proceso sigue siendo
dinamico, pero erroneo, y subyace a la produccién de sintomas. Es asi como la
lesion ocasiona una depresion funcional.

En el Sindrome Afasico, ocurre una depresion funcional del A.V.,
diferenciandose cinco niveles. En el Nivel | se encuentran sintomas como,
pérdida de la comprensién de los semas mas generalizados y abstractos.
Latencias iniciales e intermedias; donde la actividad cerebral no se detiene, mas
bien las latencias han de ser vistas como la distancia temporal que hay entre
una modalidad de procesamiento de la informacion y su apariciéon en el
comportamiento verbal. Anomia que es la incapacidad para nominar. Ya sea, por
respuesta nula o con expresiones tales como una definicion, perifrasis,
circunloquio. También ante la anomia se presentan parafasias, neologismo,
jergafasia.s

El Nivel Il se caracteriza por sintomas como fallas en la sintesis (6rdenes
complejas). Latencias, perseveraciones, parafasias verbales paradigmaticas
(PVP) y sintagmaticas, monémicas y morfémicas, fonémicas y fonéticas. Las
PVP son la sustitucion de todo el vocablo por otro con relacion semantica.
Mientras que, la Parafasia Sintagmatica es la sustitucién de todo un sintagma,
donde existe un desplazamiento en la seleccion. La Parafasia Monémica es la
sustitucion de una porcién de la palabra portadora de significado. Ya que existe
relacion semantica entre ambas producciones. En cambio, la Parafasia
Morfémica es la sustitucién de un morfema por otro. Por ultimo, la Parafasia
Fonética es la sustitucion de un rasgo distintivo de un fonema que lleva en
algunas ocasiones a la producciéon de aléfonos. En tanto que en la Parafasia
Fonémica se produce la sustituciéon de un fonema por otro.

En el Nivel lll, se encuentran sintomas como latencias, fallas en la
comprension de estructuras complejas. Por lo tanto los pacientes utilizan
facilitaciones ecolalicas. Perseveraciones, parafasias y fatigabilidad caracterizan
dicho nivel. Agramatismo semantico, donde se omiten las palabras lexicales,
como verbos/verbos auxiliares - pronombres - sustantivos - adjetivos - seleccion

errénea de la persona del verbo, del tiempo y/o modo verbal - sustitucion de

6Azcoaga, J.E. (1997). Neurolingiiistica y fisiopatologia (Afasiologia). Buenos Aires. Editorial El Ateneo.
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contraccion por articulo - sustitucion del infinitivo por el participio. Por lo tanto se
observa incoherencia semantica.

En el Nivel IV, hay comprensién exclusiva de frases simples, intoxicacion
por la orden, que es la perseveracion de la comprension. Logorrea que es el flujo
incontrolado de la elocucidn con jergafasia (es decir, la triada de
perseveraciones, parafasias y anomias) Contaminacién por la orden, donde
parte de la orden anterior la ejecuta en la actual. A diferencia de intoxicacion por
la orden, donde la orden anterior la ejecuta en la actual. E intoxicacion por el
significado, repite la respuesta de la pregunta anterior y no puede salir de ese

significado ante otra consigna debido a la irradiacion desordenada.

Finalmente, en el Nivel V, hay comprension de palabras aisladas con
inhibicion inerte subsiguiente. Logorrea con jergafasia intensificada. Neologismo
semantico, que son los vocablos no existentes en nuestra lengua emitidos por
un mecanismo que guarda una relacion semantica.

En el Sindrome Anartrico, ocurre una depresion funcional del A.C.M.V.,
diferenciandose tres niveles. El Nivel | es de compromiso leve, llamado nivel de
depresion minima, donde se presenta como sintoma caracteristico el
agramatismo sintactico o morfosintactico, también rotulado con estilo o habla
telegrafica, junto con la disprosodia. El agramatismo sintactico o morfosintactico
se caracteriza por omision de preposiciones, conjunciones, articulos y flexiones
verbales de género y numero aproximadamente en este orden. Conservando los
sustantivos, verbos, adverbios, pronombres y adjetivos (aunque en estas tres
ultimas categorias gramaticales su prescindencia no compromete la integridad
del mensaje y su comprension por el interlocutor).

El Nivel Il es de compromiso moderado, se presenta la imposibilidad de
producir (omisiones fonémicas, silabicas y de vocablo) sonidos consonanticos
fricativos y vibrantes, en tanto que se conservan los africados y sobre todo los
oclusivos. Ante las omisiones de esos sonidos, en ocasiones, se presenta una
sustitucion por sonidos consonanticos que estan presentes: parafasias
fonémicas. Ademas puede observarse parafasias fonéticas, morfémicas y
parafasias verbales sintagmaticas. Lentificacion, disprosodia y asimilaciones.

Agregados fonémicos y neologismo fonoldgico.
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Por ultimo, el Nivel Ill, en que la inhibicion patolégica del analizador que
sustenta la elocucién es maxima, se pierde la posibilidad de organizar los
correspondientes puntos de articulacion de los fonemas y sélo pueden emitirse
vocalizaciones.

La sintomatologia nos permite identificar y encuadrar el caso clinico en
un determinado sindrome, para posteriormente definir las subsiguientes
estrategias terapéuticas. Asi como también, poder determinar el plan de trabajo
con ese paciente en particular teniendo en cuenta todos los sintomas
linguisticos, junto con su lenguaje premorbido, educacion, cultura, contexto
familiar y social para el abordaje del mismo desde las diversas profesiones a

fines.

2.5 Etiologia de las Afasias

La afasia es causada por una lesién cerebral, y dicha lesion puede ser
producto de diversos factores. Veremos las principales etiologias (o causas) de
las afasias. Entre ellas se encuentran el ACV, los TCE y los Tumores. Siendo la
primera (ACV) la mas frecuente en producir afasia. Es decir, se conoce que
configuran las tres cuartas partes de las causas determinantes de patologia
neuroldgica del lenguaje.

Enfermedad cerebrovascular (ECV): conocida como “Accidente

cerebrovascular” (ACV) o Ictus “trastorno brusco de la circulacion cerebral”. Los
trastornos vasculares alteran la irrigacion sanguinea del cerebro,
comprometiendo la oxigenacion y la distribucion de los nutrientes, lo cual puede
ocasionar la muerte del tejido cerebral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) brinda la siguiente
definicidn: “signos clinicos de trastornos focales de la funcién cerebral, que se
desarrollan rapidamente, con sintomas que duran 24 horas o0 mas o que llevan
a la muerte, sin otra causa aparente que un origen vascular’

Al producirse un evento vascular cerebral (EVC) el riego sanguineo se
interrumpe por algunos de los siguientes mecanismos:

» Oclusion: (evento isquémico) el tejido muere debido a la interrupcién del

flujo de sangre al cerebro.

7 Pérez Sempere A. (1999). Epidemiologia de la enfermedad cerebrovascular. Manual de Enfermedades
vasculares cerebrales. Science Editores.
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Generalmente la oclusién se produce como resultado de:

- Trombosis: consiste en la progresiva estenosis (estrechamiento) de los
vasos sanguineos causada por la acumulacion de placas
arteroescleroticas (depdsitos de grasa) en sus paredes. Las placas
disminuyen gradualmente la distribucion de sangre en la zona irrigada por
la arteria afectada, llegando incluso a producir una oclusion total.

- Embolia: Es la oclusién de un vaso sanguineo por un émbolo (coagulo de
sangre, burbuja de aire o cumulos de bacteria), el cual viaja a lo largo del
sistema arterial hasta llegar a una zona estrecha, donde provoca la
interrupcién del flujo sanguineo.

» Hemorragia (evento hemorragico): al producirse una ruptura arterial se
altera la irrigacion sanguinea normal: la sangre se esparce sobre el tejido
cerebral y produce un aumento de la presion intracraneal.

Las hemorragias cerebrales son resultado de alteraciones tales como
hipertension arterial, malformaciones vasculares (arteriales, venosas vy
arteriovenosas), y principalmente de la ruptura de aneurismas (dilatacién de un
sector de la pared de una arteria causada por el debilitamiento de la misma y por
el efecto de la presion sanguinea).

Entonces por un lado; existe el ACV Hemorragico, que se producen
cuando un vaso sanguineo correspondiente a una parte del cerebro se debilita y
se rompe, lo que provoca un escape de sangre hacia el cerebro. Y el ACV
Isquémico, que se originan por una obstruccion de un vaso sanguineo que irriga
sangre al cerebro, bloqueando asi, el torrente sanguineo. Estos ultimos
conforman el 80% de los casos totales de ACV.

En el ACV Isquémico, se produce una “zona de infarto o sombra” y una
“zona de penumbra”. La primera, es el lugar especifico que se ve afectado por la
falta del suministro sanguineo resultante de la obstruccion, produciéndose un
dano irreversible producto de la necrosis del tejido cerebral. En cambio, la zona
de penumbra es aquella “potencialmente recuperable” o con afectacion parcial,
que rodea a la zona de sombra y cuya alteraciéon funcional puede ser mas o
menos recuperable segun cada caso. Esto es importante tenerlo en cuenta a la
hora de considerar el pronéstico de recuperacion del paciente afasico.

La incidencia del ACV, en relacion al género es considerada 47% en
hombres y 53% en mujeres y mayor en torno a los 50-60 afios. Esto ha ido
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cambiando, ya que, en investigaciones mas recientes se afirma que la edad de
incidencia del ACV, ha descendido. Asimismo, la Dra. Daiana Dossi (2019) del
Centro Integral de Neurologia Vascular del Fleni, afirma que el “2% de la
poblacién mayor de 40 afios, ha tenido un ACV”s

Segun las estadisticas ACV, desde 1990 hasta 2019 se ha dado un
aumento del 70% en la incidencia de los accidentes cerebrovasculares y un
aumento del 43% en las muertes por esta causa. Cada afio hay mas de 12,2
millones de accidentes cerebrovasculares nuevos. De hecho, se estima que
cada 40 segundos alguien esta sufriendo un derrame cerebral y cada cuatro
minutos alguien que sufre un ACV muere.?

Tal como sostiene la Organizacién Mundial de la Salud, el ACV es la
primera causa de discapacidad permanente y la segunda causa de muerte en el
mundo. A su vez, es la tercera causa de muerte en Argentina.

De acuerdo con la informacién que se publico en 2022 por La
Organizacion Mundial de Accidentes Cerebrovasculares (WSO), “el riesgo de
desarrollar un ACV a lo largo de la vida ha aumentado en un 50% en los ultimos
17 afios”. Actualmente, se estima que 1 de cada 4 personas sufre un derrame
cerebral en su vida.

Debido a la importancia que tiene dicha enfermedad, la Organizacién
Mundial de la Salud estipulé al 29 de octubre como el Dia Mundial del Ataque
Cerebral, o ACV. Se trata de una fecha que insta a reflexionar y asi poder
modificar algunos habitos que pueden ayudar a prevenir este tipo de episodios.°

A su vez, las cifran demuestran que pacientes que han padecido un ACV
son propensos a contraer nuevamente la enfermedad en un lapso de tiempo
préximo, sumado a las multiples y variadas secuelas. Como alteraciones en el
lenguaje; afasia, en el habla; disartria, en la deglucién; disfagia, y las alteraciones
psicoldgicas y motrices, entre otras.

Por ultimo, cabe destacar que un gran porcentaje de los pacientes
afasicos con lesiones de etiologia vascular padecen una cardiopatia. Hasta 25
% de ellos han presentado ataques cardiacos previos, manifiestos o encubiertos,

8Dossi,D. (2019). Cuidados post ACV: Prevencion rehabilitacion. FLENI. Buenos Aires.
https://www.fleni.org.ar/wpcontent/uploads/2020/08/CuidadospostACV.CharlacomunidadDOSSI.pdf
9Estadisticas ACV. Conoce la incidencia y los factores de riesgo. https://www.recavar.org/estadisticas-acv
OVictor, Ingrassia. Todas las respuestas sobre el ACV: una enfermedad que ataca a 126.000 argentinos
por afo. https://www.infobae.com/salud
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y una cantidad significativa presentara otro ataque en los cinco afios siguientes
al evento vascular que produjo la afasia, el cual puede ser mortal (Helm-
Estabrooks y Albert, 1994). Los pacientes y sus familiares deben estar al tanto
de estas cuestiones meédicas y recibir la orientacion necesaria y el tratamiento
correspondiente de forma oportuna.

Traumatismo Craneoencefalico (TCE): Los traumatismos

craneoencefalicos son de dos tipos:

» Abierto: el craneo es severamente fracturado por el trauma, o bien
penetrado por un objeto, como un proyectil de arma de fuego. El tejido
cerebral a lo largo de la lesion muere, se producen hemorragias de
moderadas a severas y se presentan laceraciones meningeas. El tejido
puede afectarse aun mas al retirar quirirgicamente el objeto y los
fragmentos de hueso; por edema, por infeccion de la herida o por epilepsia
postraumatica.

» Cerrado: después del trauma el craneo permanece intacto o con fracturas
menores. Una causa comun de este tipo de TCE son los accidentes
automovilisticos. El tejido cerebral situado debajo del punto de impacto
sufre una contusién. Ademas, el impacto provoca que el cerebro se
desplace con fuerza dentro del craneo y golpee, en linea recta, al tejido
localizado en el extremo opuesto del impacto, lo que provoca una segunda
lesion (por contragolpe). Algunos de los efectos secundarios potenciales
son lesion axonal difusa, edema cerebral, hemorragia intracerebral,
aumento de la presion intracraneal, epilepsia postraumatica y hematoma
subdural (acumulacién sanguinea debajo de la duramadre, una de las
membranas que recubren el cerebro). (Ardila, 2005)

Los casos de afasia secundarios a TCE, en especial los traumas cerrados,
suelen ir acompafnados de una serie de trastornos que en un primer momento
pueden complicar la identificacion y la clasificacion del sindrome afasico. Entre
los trastornos asociados mas comunes se encuentran la amnesia, las
alteraciones en areas cognoscitivas (por ejemplo: atencion, percepcion,
razonamiento) y los trastornos en el comportamiento (por ejemplo: desinhibicion,
agresividad, apatia, depresion e irritabilidad).

Tumores intracraneales: Existen dos tipos de tumores o neoplasias

intracraneales:
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» Extracerebrales: si bien se desarrollan dentro del craneo, no afectan el
tejido cerebral en si. Por ejemplo, los meningiomas, como su nombre lo
indica, crecen en las meninges, que son los tejidos que recubren y
protegen al cerebro.

» Intracerebrales: se desarrollan directamente en el tejido cerebral. Este
tipo de tumores producen afasia con mayor frecuencia que los
extracerebrales. (Ardila, 2005).

2.6 Atencion Temprana Fonoaudiolégica

Segun Arroyo - Cerutti (2009) la Atencion Temprana Fonoaudioldgica
(A.T.F) se encuadra dentro de los periodos agudo y subagudo de la enfermedad
de ACV y del Traumatismo Craneoencefalico.

Se considera que en estos momentos el paciente se encuentra en
“‘Emergencia Fonoaudiolégica”. Cuyo objetivo principal es prevenir dafios
linguisticos mayores, como una tarea de prevencion secundaria. El grado de
recuperacion que pueda alcanzar el paciente que presenta trastornos linguisticos
a consecuencia de un ACV o Traumatismo Craneoencefdlico se encuentra
relacionado con el momento de atencidn, ya que, si no se actua de manera
temprana esto puede incidir negativamente en el prondstico y recuperacién del
trastorno linguistico del paciente.

Monica Cerutti de Cappa, sostiene que “el concepto de Atencion
Temprana implica estudiar las funciones alteradas (0 que se presuponen
alteradas), determinar grados o niveles de dificultad o establecer una presuncién
diagndstica. La Atencion Temprana Fonoaudiologica contribuye a la deteccion
precoz del grado de compromiso que presentan las diferentes areas afectadas:
ya sea comunicativa, auditiva, linguistica, cognitiva, respiratoria, deglutoria,
fonatoria. En consecuencia, el criterio de atencion temprana implica la
intervencion oportuna con objetivos diagndsticos, preventivos y terapéuticos”.

El porqué de la atencion temprana, se explica en la necesidad de la
interaccidén de la terapia del lenguaje con la recuperacién espontanea, y que
ocurre gracias a la plasticidad cerebral, es decir, a la capacidad de

compensacion funcional del cerebro con posibilidades potenciales de

" Lizzi, E; Iriondo, A; Otros. (2013). Atencion temprana: una perspectiva fonoaudioldgica. Segunda edicion.
Rosario. Editorial Akadia.
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modificacién ante lesiones.

La neuroplasticidad consiste en la capacidad del sistema nervioso de
generar cambios en las corrientes idnicas, liberacion de neurotransmisores,
modificaciones citoarquitectonicas, remodelacion sinaptica y adaptaciones en la
conectividad de las redes neurales, para adaptarse y mantener la eficacia de los
circuitos neurales degenerados. Esto implica que pese a los cambios cerebrales
que conlleve, el cerebro se puede reorganizar para lograr mantener y fortalecer
las funciones cognitivas, como asi también para el desarrollo de nuevas
habilidades a partir de programas de intervencién y estimulacion.

Actuar tempranamente permite el control de variables que pueden
interferir el posterior tratamiento y realizar un acompafamiento terapéutico en
los primeros momentos. Dicha atencion temprana enmarca:

-Plasticidad neuronal: capacidad de las neuronas para regenerarse
anatébmica y, sobretodo, funcionalmente después de haber sufrido las
consecuencias de algun trastorno patoldgico, un traumatismo, un ACV, o una
alteracion del SNC.

-Vicariedad: (viene de la palabra vicario: el que reemplaza). Cuando el
tejido que ha quedado intacto toma a cargo la funcidén, se plantea que esta
cumpliendo una funcién vicariante o de vicario. Supone la equipotencialidad.

-Equipotencialidad: cualquier célula en una region del cerebro puede
asegurar una expresion de comportamiento. Se produce una sustitucidon
funcional, hay una transferencia de funciones.

Por lo expuesto, se requiere la interconsulta con el fonoaudidlogo, quien
tendra a su cargo la atencidon temprana del lenguaje.

Se piensa que algun nivel de recuperacion espontanea (periodo de
desbloqueo) se presenta en todos los pacientes con lesiones cerebrales y
muchos pacientes organizan y adelantan por si mismos sus propios programas
de entrenamiento. Ademas, todos vivimos en un mundo en el cual es necesario
recurrir permanentemente a determinadas habilidades linguisticas, vy

necesariamente existe algun tipo de reentrenamiento permanente.

2 Arroyo, A. (2009). Introduccion en el porqué de la atencion temprana en el paciente afasico adulto. Revista
Fonoaudioldgica digital. Tomo 55, n°2. Buenos Aires.

13 Feldberg, Carolina e Ignacio, Demey. (2015). Manual de Rehabilitaciéon cognitiva. Argentina. Editorial
Paidos
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Una proporcion importante de la recuperacion espontanea es también el
resultado de los procesos neurofisioldgicos subyacentes que se llevan a cabo en
el cerebro luego de alguna condicion patologica.

Existe un acuerdo general sobre el curso de la recuperacion espontanea,
frecuentemente se sefala que los tres primeros meses representan el periodo
durante el cual se debe esperar el maximo de recuperacion; la curva de
recuperacion usualmente cae luego de seis-siete meses y después de un afio,
es muy poca la recuperacion que se presenta. Sin embargo, el desarrollo de
estrategias por parte del paciente mismo y la exposicion a una practica
permanente, podrian dar cuenta de una proporcion importante de la
recuperacion espontanea tardia.

Existen muchos casos donde se cree que la persona con afasia no podra
seguir recuperandose, pasado el afno del dafio cerebral. Pero en la tarea
asistencial se reconoce que muchos pacientes con afasia continian mejorando
gracias a la neuroplasticidad. Esta propiedad continta a lo largo de los afios, aun
durante la vejez. Asi, la persona con afasia puede beneficiarse del tratamiento
del lenguaje sin limite de tiempo.

Se han distinguido dos estadios diferentes durante la recuperacion luego
de algun tipo de dafio cerebral:

Etapa 1. Recuperacion temprana: Luego de cualquier patologia del
cerebro, suceden una serie de procesos neurofisioldgicos que podrian explicar
la rapida recuperacién que inicialmente se observa. Tales procesos incluyen la
disminucién del edema, la desaparicion de las posibles hemorragias y la
disminucion de los efectos de la lesion.

Etapa 2. Recuperacion tardia: Se supone que existen dos factores
responsables por la recuperacion observada en una etapa tardia: a.
Reaprendizaje del lenguaje b. Reorganizacién del lenguaje en el cerebro.
(Noblejas — Varilla 2009)

La persona que padece un trastorno neurolingiistico o afasia sufre
alteraciones en su lenguaje: en la elocucion, comprension, o en ambas, en mayor
o menor medida. Como menciona Ana Basso, la afasia no es un trastorno
estatico, en el periodo inmediatamente sucesivo al evento (siempre que no se
trate de una patologia progresiva), la casi totalidad de los sujetos que sobreviven

mejoran.
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Los mecanismos neuroldgicos subyacentes a la recuperacion en este
primer periodo son la reduccién del edema perifocal y de la diasquisis, es decir
del dafio funcional de areas lejanas de la lesion, pero funcionalmente conectadas
con la parte danada. Un cierto grado de recuperacion espontanea ha sido
demostrada en los sujetos afasicos y menos frecuentemente en sujetos con
apraxia ideomotora. (Basso 2005)

Ahora bien, por la importancia que reviste el lenguaje para el sujeto, se
resienten también las relaciones familiares, sociales y laborales. La Lic. Adriana
Arroyo menciona que la pérdida en la capacidad de comunicacion verbal deja al
ser humano quebrantado en sus relaciones intra e interpersonales. La Atencién
Temprana tiene como propdsito mantener al paciente comunicado,
estableciendo un vinculo con él y su familia, como asi también posibilitar su
Optima adaptacion psicolégica, emocional, familiar y social.

No es infrecuente que dada la extension de la lesién neuroldgica estos
trastornos cursen con déficit motores, lo cual contribuye aun mas a despertar
sentimientos de minusvalia en estas personas, y a su vez ocasiona cambios en
la dinamica de su entorno mas préximo. De lo anterior se desprende que la
problematica del afasico es multiple y compleja y requiere de un abordaje
temprano interdisciplinario que controle el cuadro y encauce la recuperacion
buscando la readaptacidon del paciente a su nuevo estado.

Se reconoce que las tres cuartas partes de las afasias devienen de ACV;
Azcoaga (1997) describe los periodos: agudo, sub-agudo, de estado y de
secuela. La atencion temprana, como se mencioné anteriormente, queda
comprendida en los dos primeros, variando la modalidad de intervencion del
fonoaudidlogo, dependiendo de cada uno de ellos. Entonces, “Desde la
fonoaudiologia se entiende que el momento agudo es una ‘emergencia
fonoaudioldgica” y la tarea, si bien es post-patogénica, es fundamentalmente
preventiva de dainos linguisticos mayores”4

Resulta fundamental el respeto por los tiempos del paciente y el manejo
iddneo en estos primeros momentos. 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 y se actua desde la

4 Aronna, A. (2009). La emergencia fonoaudioldgica y el equipo interdisciplinario en pacientes afasicos
adultos. (pp. 28).
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especificidad de la disciplina, aplicando los conocimientos en un contexto global
donde se desenvuelve la accion.s

Multiples investigaciones se han realizado en torno a si es 0 no
beneficioso la atencion temprana en los pacientes afasicos, algunos consideran
que los resultados dependeran de ciertas variables y otros sostienen de como la
terapia del habla temprana beneficia significativamente a los pacientes con
accidente cerebrovascular.

En Australia, la Dra. Erin Godecke de la Escuela de Psicologia y
Patologia del Habla de la Universidad de Curtin realizé una investigacién donde
resalté que la terapia intensa, es decir exhaustiva, en una etapa temprana podria
reducir la necesidad de futuros servicios de salud. Esta investigacion ha
encontrado que los pacientes que reciben terapia profunda del lenguaje en una
etapa temprana después de un derrame cerebral usan mas palabras y tienen un
mejor vocabulario ademas de tener mejores puntajes de comprension y
produccion verbal. ¢

En sintesis, la Atencion Temprana Fonoaudiolégica se justifica ante la
urgencia de poder controlar la fisiopatologia. Se propone evaluar al paciente
desde los periodos iniciales y asi poder realizar un Diagndstico Presuntivo
Oportuno del Lenguaje, que permita establecer lineamientos terapéuticos
apropiados.

2.7 Periodos evolutivos del ACV y atencion temprana

Esta patologia es producida por la confluencia de determinados factores
de riesgo tratables (modificables) y no tratables (no modificables). Entre los
primeros, podemos mencionar; hipertension arterial, colesterol elevado,
tabaquismo, diabetes, sedentarismo, sobrepeso, apneas del suefio, alcoholismo,
anticonceptivos orales, estrés. Dentro de los no modificables; edad, sexo,
predisposicién genética, menopausia.

Una de las causas en estudio pero evidente y cientificamente
consolidada es el estrés (respuesta fisioldgica de un ser humano a un factor que
lo percibe como un peligro tales como una condicién ambiental o un estimulo. El

estrés es el (modo de un cuerpo de reaccionar a un desafio - OMS).

15 lturralde, C. (2017). Responsabilidad social universitaria. Intervencion fonoaudioldgica con pacientes
afasicos adultos. Rosario. Biblioteca ADINA
http://www.adinarosario.com/fotos/biblioteca/2017 .ithurralde.responsabilidadsocialuniversidad.pdf

16 Erin, Godecke. La terapia del habla temprana beneficia significativamente a los pacientes con accidente
cerebrovascular. www.curtin.edu.au
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Este mecanismo de defensa deberia acabar luego de un determinado tiempo, si
persiste desencadenara problemas graves de salud transformandose en algo
patolégico (permanente y acumulativo: Sindrome de Burnoaut) y produciendo un
aumento en sangre de la cantidad circulante de glucosa, factores de coagulacion,
aminoacidos libres y factores inmunitarios (la sangre se hace trombolitica con lo
que aumentan los riesgos de ACV).

La mejor manera de prevenir esta devastadora enfermedad es controlar
los factores de riesgo (a través de un seguimiento médico) principalmente a partir
de los 55 afios y en el sexo masculino, garantizar una vida sana (actividad fisica
regular, buenos habitos, alimentacidon equilibrada, etc.) y evitar altos niveles de
estrés.

Para reconocer que se esta padeciendo de un ACV; los sintomas mas
evidentes se constituyen en la triada: cara-brazo-habla (cara torcida, brazo caido
y dificultades para hablar o entender).

Otros sintomas presentes pueden ser: vértigo, dolor de cabeza,
dificultad para caminar, pérdida de la visién o visién borrosa, confusion general,
entre otros."”

Azcoaga (1997) observa que los procesos fisiopatoldgicos generados a
partir de un ACV dependen de las etapas clinicas de éste. El autor menciona que
luego de ocurrido el accidente cerebrovascular, la enfermedad continta un curso
evolutivo en el tiempo:

» Periodo agudo: es el momento inmediatamente posterior a la lesion que

se caracteriza por una gran labilidad de las condiciones basicas para el
re-aprendizaje, es decir gran inhibicion de todas las funciones, donde el
paciente no habla, no comprende, esta la mayor parte del tiempo
somnoliento o dormido y con mucha fatigabilidad. Se encuentra en un
estado confusional. Generalmente el paciente esta internado en unidad
de cuidados intensivos (UCI) y el curso puede ser de algunas horas,
semanas e incluso un poco mas, segun la severidad de la lesion
neuroldgica.

» Periodo sub-agudo: comienza a estabilizarse el cuadro clinico porque se

empieza a desbloquear la inhibicién, se producen signos de que el

17 Rohner, L. 29/10 dia mundial del ACV. www.colfono.org.ar
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paciente puede estar mas vigil y mejoran las condiciones para el re-
aprendizaje. En dicho periodo, el paciente puede o no encontrarse
internado en sala comun, pero ya no requiere de cuidados intensivos.

» Periodo de estado: se caracteriza por la estabilizacion de los sintomas y

del cuadro clinico neurologico. El mismo puede darse entre 3 o 6 meses,
lo cual tiene correspondencia con la severidad neuroldgica, hasta
pasados 2 afnos de la instalacion del ACV. En esta instancia, se puede
arribar a un diagnéstico fonoaudiolégico complejo y jerarquizado para
luego realizar un tratamiento integral.

» Periodo de secuela: aqui se observa que el cuadro clinico se ha

estabilizado, ya no se pueden consolidar las condiciones para el re-
aprendizaje ni hay reversibilidad de los dafos sufridos. Generalmente se
le da el alta al paciente debido a que no se puede observar mas avances.'®

Dicha patologia, al ser tan compleja y al afectar distintas zonas del
cerebro, puede producir multiples y variadas dificultades. Entre ellas se
encuentran las motoras, disminucidén de la vision, problemas en la memoria,
paralisis faciales, alteraciones en el lenguaje, la deglucion y el habla. Sobre todas
se sugiere su pronta atencion pero, especialmente, sobre las de incumbencia
fonoaudioldgica, se requiere una atencion inmediata y eficaz, para evitar que
estas dificultades se instalen como secuelas.

A su vez, se destaca la necesidad de una intervencion conjunta, dentro
de un equipo interdisciplinario, atendiendo al paciente de manera integral, donde
se consideren los aspectos emocionales, familiares, psicologicos, sociales,
laborales y de rehabilitacion.

Ante la presencia de un accidente cerebrovascular, es de suma
importancia el quehacer del profesional fonoaudidlogo, ya que éste se encuentra
capacitado para acompafar al paciente desde los comienzos de la enfermedad,
pasando por distintas etapas, como ser: Atencidon Temprana, Evaluacion,
Diagnostico y Tratamiento. En este estudio de investigacidn nos centraremos en
el primer momento de atencion al paciente. (Geromini, 2005).

Como se menciona anteriormente, en los periodos agudo y sub-agudos,
es donde se interviene lo mas tempranamente posible. En esta fase interesa

observar la evolucion espontanea, para lo cual, es importante ver al paciente

8Azcoaga, J. E. (1997). Neurolingiiistica y fisiopatologia (Afasiologia). Buenos Aires. Editorial El Ateneo.
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diariamente en distintos horarios y en lapsos cortos de tiempo o de acuerdo a las
posibilidades personales dos o tres veces semanales, siempre con la
colaboracion de la familia y de este modo poder registrar si existen cambios
positivos, mejorias, o no en las caracteristicas del cuadro linguistico.

Especificamente durante el periodo agudo, el objetivo fonoaudiolégico
sera preventivo ya que se busca impedir que devengan dafos linguisticos
irreversibles y la modalidad de intervencion sera indirecta, el fonoaudidlogo no
va a trabajar con el paciente en esta primera instancia.

Las tareas a realizar en el periodo agudo seran:

v' Tomar contacto con el paciente a través de la lectura de la historia clinica
y del dialogo con la familia.

v" Observar como se maneja con el familiar o cuidador.

v' Brindar los primeros lineamientos terapéuticos dando pautas de
comunicacién a la familia y al personal de salud que asiste al paciente.

v Intervenir tempranamente en los aspectos motivacionales para evitar la
pérdida de interés por las relaciones cognitivas.

v" Prevenir la instalacion de la desconexién y por ende del aislamiento del
paciente.

v' Determinar, a través de las observaciones diarias o semanales y del
registro de la sintomatologia que se va presentando, cuales seran los
momentos de iniciar la exploracion diagndstica y por ende de comenzar
las acciones terapéuticas directas.

Por otro lado, en el periodo sub-agudo, el objetivo es terapéutico, y la
modalidad de intervencion es directa, trabajando con el paciente. La intervencion
fonoaudioldgica implica la evaluacion dosificada, que se dirige a obtener una
pequeia muestra de su lenguaje, para arribar al Diagndstico Presuntivo. Es
presuntivo porque todavia no esta estabilizado el cuadro clinico, debido a la
labilidad en la ANS. Se brindaran pautas de comunicacion a la familia, las cuales
ya no seran generales sino especificas para ese paciente, en funcién de lo que
se evaluo.

Las tareas a realizar en el periodo subagudo seran:

v" Brindar pautas de comunicacion especificas a la familia y entorno.

v Jerarquizar la descodificaciéon, es decir la comprensiéon sobre lo que el
paciente puede producir verbalmente.
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v Atender a los desbordes emocionales.

v Investigar el lenguaje del paciente con una prueba dosificada “ad-
hoc“(aqui y ahora) con los elementos presentes en ese contexto
inmediato. La misma evalua tanto la elocucion como la comprension a
través de la exploracidn del lenguaje espontaneo, lenguaje repetido,
designacion de objetos y ordenes simples y complejas.

v" Arribar a un diagnostico fonoaudioldgico presuntivo.

Luego, cuando el paciente se encuentra externado (periodo de estado)
comienza la intervencion fonoaudioldgica a partir de la confeccion de la Historia
Clinica y de una evaluacion exhaustiva del lenguaje y otras Funciones
Cerebrales Superiores (FCS). Es decir, la exploracion diagnostica es
francamente analitica y formal; de manera tal que se arriba al Diagnéstico
Fonoaudiolégico complejo y jerarquizado, permitiendo posteriormente abordar

una terapia que esta orientada a recobrar y/o reorganizar el lenguaje.

2.8 Conocimiento de los profesionales sobre el rol del fonoaudiélogo en AT

y trabajo en equipo

La Dra. Claudia Ithurralde (2017) refiere que respecto de los
profesionales que estan involucrados con la atencion de estos pacientes; que el
dialogo se da en mayor medida con los neurélogos (agentes derivadores) y con
los profesionales de enfermeria presentes en sala, que siguen la evolucién diaria.
En el primer caso, como devolucion de lo observado en sala: informe del
diagndstico presuntivo del lenguaje; en el segundo, brindando también pautas
de comunicacion relacionadas a dicha evolucion linguistica.

Se considera enriquecedor obtener informacion sobre el conocimiento
que tienen los profesionales de la salud, acerca del rol del fonoaudiélogo en
casos de ACV, traumatismo craneoencefalico y tumor cerebral. Y asi, poder
actuar de manera temprana como tarea preventiva. Por ejemplo, implementando
programas de prevencion destinados a la comunidad, mediante tareas de
educacion con campanas dirigidas al pubico general o bien a un grupo de alto
riesgo donde las acciones suelen estar orientadas hacia la prevencién de un
factor de riesgo en particular. Ademas, conocer lo que hace cada miembro
del equipo que interviene en estos casos, resulta un aspecto fundamental para

poder trabajar de manera integrada, en interdisciplina.
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Asimismo, es importante que otras profesiones conozcan las acciones
que el fonoaudidélogo puede realizar en estos casos, ya que esto influye en la
participacion efectiva del profesional en la atencion del paciente afasico. En este
sentido, la dra Graciela Geromini, manifiesta que “La irreversibilidad de los
sindromes neurolinguisticos puede ser prevenida cuando el diagnodstico de
lenguaje se hace con urgencia, el terapeuta del lenguaje actua con criterio de
emergencia en la tarea preventiva durante el periodo que es pertinente y se
controlan las variables de prondstico determinables en la forma adecuada”.*

Azcoaga (1997) menciona cuales son las principales disciplinas
esenciales para llevar a cabo el diagndstico en los trastornos del lenguaje, asi
como también la funcién que cada uno debe desempefar dentro del equipo.
Entre los profesionales a mencionar se encuentran: neurdlogo, enfermero,
psicélogo, psiquiatra, kinesiologo, terapista ocupacional, asistente social,
cardiélogo, oftalmdlogo, nutricionista, fonoaudiélogo, entre otros.

En cuanto a la intervencion fonoaudiologica, Carolina Méndez,
académica de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile y
subdirectora de la Asociacion Internacional de Afasia y Cognicion, explica que:
si bien el rol del Fonoaudidlogo se destaca en las alteraciones de la deglucién
tras un ACV, cerca de un tercio de los pacientes queda con alteraciones en la
comunicacion y la cognicion. Una derivacion temprana por parte del neurdlogo
de estas dificultades facilita la intervencién cognitivo-linguistica oportuna del
fonoaudiélogo, mejorando asi la calidad de vida de estos pacientes.

Los profesionales tratantes deben poseer conocimiento sobre la
importancia de la atencién temprana y especialmente en lo que respecta al
lenguaje la participacion del profesional fonoaudidélogo para su oportuna
intervencion. Siendo la misma con el propdsito de:

-Evitar el aislamiento del paciente que ha sufrido bruscamente un ACV,
que despierta en una sala de terapia intensiva, en una situacién muy confusa
donde no comprende lo que le pasa y posiblemente habla y no le entienden.

-Mantener al paciente comunicado (no solo desde lo linguistico),
estableciendo un vinculo con él y su familia, asi como con todo el personal que

lo asiste, brindandoles herramientas de comunicacion, tales como en las

9Geromini, G. (2005). Reversibilidad del trastorno neurolingiiistico. Rosario. Biblioteca ADINA.
www.adinarosario.com
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historias clinicas detallar la modalidad mas favorecedora para ese paciente en
particular.

-Evitar dafos linguisticos mayores implica prevencion post patogénica.
Si el paciente tuvo un ACV puede aun empeorar el cuadro del lenguaje porque
si no se controla la situacién puede hablar con formas inadecuadas que, debido
a la labilidad de la ANS, se fijan como estereotipias y son muy dificiles de
controlar durante el tratamiento. Es funcién del fonoaudiélogo neutralizar esas
formas y trabajar para mantener comunicado al paciente a través de codigos no
verbales.

-En relacion a la familia, se debe lograr que tome conciencia de que el
paciente necesita ser asistido una vez externado durante el periodo de estado
(continuidad) y debe contar con el asesoramiento y herramientas necesarias
para la comunicacién desde el primer momento.20

Por otro lado, mencionamos una investigacion - tesina realizada con
mayor anterioridad en el tiempo, especificamente en el afio 1998 en la ciudad de
Reconquista, con el propdsito de indagar que conocimiento tenian los distintos
profesionales de la salud sobre el Rol del Licenciado en Fonoaudiologia, los
motivos de derivacion, mas frecuentes, la modalidad de esta derivacion y los
vinculos que mantienen con el profesional Fonoaudiélogo.

La poblacién sobre la que se realizd, estuvo integrada por Médicos
Clinicos, Otorrinolaringdlogos, Neurdlogos, Pediatras, Neonatdlogos,
Odontoélogos, Psicopedagogos, Psicologos y Kinesidlogos, siendo entrevistados
110 profesionales en total. Se trat6 de un estudio de tipo descriptivo y
transversal. Los resultados demostraron que con respecto al conocimiento sobre
el Rol del Lic. en Fonoaudiologia, el mayor porcentaje de profesionales de la
salud (62,7%) posee un conocimiento parcial. Las areas mencionadas con
mayor frecuencia fueron elHablay la Audicion. ElI 80 por ciento de
los profesionales derivan pacientes a fonoaudiologia por motivos relacionados
con patologias del habla en primer lugar y con patologias vocales y auditivas en
segundo vy tercer lugar. La modalidad con que mas frecuentemente realizan

esta derivacion es a través de una indicacion escrita (47,1 por ciento).

20 Rohner, L. 29/10 dia mundial del ACV. www.colfono.org.ar
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En general los profesionales mantienen un vinculo bueno con el Licenciado
en Fonoaudiologia (53,9 %) siendo los Otorrinolaringdlogos los unicos que
presentan el mayor porcentaje en la modalidad muy bueno; el 26,5 % de
los profesionales no mantiene vinculos con el fonoaudiélogo. Cabe mencionar,
que en dicha investigacion no se detectaron derivacion de pacientes con
patologias neurolinguisticas.2!

Un articulo del afio 2020 sobre “Rehabilitacion multidisciplinaria para
pacientes adultos con accidente cerebrovascular” menciona que, se estima que
dos tercios de las personas que han sufrido un accidente cerebrovascular (ACV)
tienen secuelas que condicionan su calidad de vida. La rehabilitacion del ACV
es un proceso complejo, que requiere de un equipo multidisciplinario de
profesionales especializados (médicos, kinesiologos, enfermeros, terapistas
ocupacionales, fonoaudidlogos, neuropsicélogos y nutricionistas).

En ese trabajo, se realiz6 una revision de la literatura sobre las guias de
rehabilitacion en ACV realizadas en los ultimos 10 afios y cada apartado fue
supervisado por distintos profesionales especializados en dichas areas.

Se analizaron los tiempos y organizacion necesaria para desarrollarla,
las recomendaciones para la rehabilitacion motora, cognitiva y visual, el
tratamiento de la disfagia y nutricién, de las comorbilidades (trombosis venosa,
Ulceras cutaneas, dolor, trastornos psiquiatricos, osteoporosis) y las tareas
necesarias para favorecer el retorno a las actividades de la vida diaria. Dejando
en claro, que el aporte de diversos profesionales de la salud es de suma
importancia para la oportuna rehabilitacion integral del paciente.2

Por su parte, el Dr. Azcoaga, menciona que la tarea de exploracion del
lenguaje debe estar en manos de un profesional que se dedica a ello de modo
especializado. Y tal actividad la cumple el Fonoaudiélogo. Ahora bien, el
diagndstico del trastorno del lenguaje no se agota en una enunciacion acerca de
su condicion clinica. Contrariamente a ello, en el estudio diagnéstico es

indispensable analizar en detalle las caracteristicas que tiene esa

21 Obelli, Maria del Rosario (1998). Estudio descriptivo sobre el conocimiento del rol del licenciado en
fonoaudiologia de los profesionales del area de la salud, ciudad de Reconquista,1998. [Tesina de Grado,
Universidad Nacional de Rosario] https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/bin-14356

22 Alessandro, Lucas, Olmos, Lisandro E., Bonamico, Lucas, Muzio, Diana M., Ahumada, Martina H., Russo,
Maria J., Allegri, Ricardo F., Gianella, Matias G., Campora, Horacio, Delorme, Ricardo, Vescovo, Maria
Esther, Lado, Vanina, Mastroberti, Liliana R., Butus, Ayelen, Galluzzi, Hugo D., Décima, Graciela, y
Ameriso, Sebastian F. (2020). Rehabilitacion multidisciplinaria para pacientes adultos con accidente
cerebrovascular. Medicina (Buenos Aires), 54-68.
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802020000100008&Ing=es&ting=es

38


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/bin-14356
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802020000100008&lng=es&tlng=es

desorganizacion en ambos cédigos del lenguaje, en la elocucion y en la
comprension, lo cual debe lograrse mediante un estudio cuidadosamente
pautado y definido en relacion a las areas de exploracion.

Consideramos también que en el estudio diagndstico deben delimitarse
los procesos fisiopatoldgicos sobre los cuales se actuara durante el proceso de
recuperacion. Asimismo, en la exploracion, el especialista en el lenguaje buscara
las reservas que posee el paciente para el futuro plan de tratamiento, pues sera
con ellas con las que se trabajara y no con sus limitaciones.

De este modo, y mas alla de los recursos de exploracion que utilice y las
nomenclaturas que prefiera, estimamos que en la investigacion del lenguaje se
debe expresar el diagndstico clinico en su condicion de complejo y jerarquizado,
el diagndstico fisiopatoldgico y los principales puntos de apoyo con los cuales se
cuenta para organizar el plan de tratamiento.

Como surge de las consideraciones precedentes, la complejidad de esta
tarea demanda que sea llevada a cabo por un profesional en constante cultivo
de su especialidad y que profundice su idoneidad no solo con el ejercicio
cotidiano y rutinario de las técnicas, sino que emplee ese ejercicio para abordar
nuevos territorios del diagnéstico, aprendiendo a conocer nuevos fendmenos y
a explicarlos con mejor comprension de los procesos que los determinan.2?

Ya que, al estudiar las afasias no se puede olvidar nunca la realidad del
«afasico», como paciente portador de una alteracion del lenguaje. El afasico,
como persona, tiene unas reacciones afectivas ante su problema y, ademas, se
ubica en un entorno familiar y social concreto. La distincion entre «tener una
afasia» y «ser un afasico» (Poncet y Lecours; 1991) es esencial, en especial
cuando se realiza una aproximacion terapéutica al problema.

En palabras de la Lic. Laura Rohner, Prof. Titular de la Catedra
“Alteraciones del Lenguaje en el Adulto” de la Universidad Nacional de Rosario;
“El sujeto, el humano, el paciente, el igual...en fin, el ser, es identificado como
tal y la humanidad de la terapéutica consiste en tender la mano de la ciencia y la
tecnologia al que podria ser yo pero hoy es el otro, con toda la empatia y la
calidad cientifica de como lo haria conmigo mismo”.2

Para concluir, las Lic Yanco y Guidoni (2022) de la ciudad de Buenos

23 Azcoaga, J. E. (1997). Neurolingiiistica y fisiopatologia (Afasiologia). Buenos Aires. Editorial El Ateneo.
24 Ronher, L. 29/10 dia mundial del ACV. www.colfono.org.ar
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Aires, en su pagina E.N.A.P.A.N expresan que:
Una persona con afasia necesita:
v" Que se le brinde mas tiempo = PACIENCIA;

v Contar con apoyos visuales, que al hablarle se enfaticen las palabras mas

importantes, que se acompafie la comunicacién oral con gestos =
CONOCIMIENTO;

v" Que se respete sus turnos de habla = EMPATIA

v Y por sobre todo y en todo AMOR.%

25 Yanco, A. y Guidoni, H. Equipo Neurolinguistico de Atencion al Paciente Adulto Neuroldgico.
Www.enapan.com.ar
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2 PROBLEMA

¢,Como es la Atencién Temprana Fonoaudiolégica en pacientes adultos con
Sindromes Neurolingliisticos de diversas etiologias en el Hospital Dr. Diego

Montoya de la Ciudad de Las Varillas, Provincia de Cérdoba en el periodo 2018-

20227
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3 VARIABLES

Variable 1: Atencion Temprana Fonoaudioldgica
Clasificacion:
-Segun su rol: Independiente
-Segun su naturaleza: Cualitativa

-Segun su escala de medicion: Nominal

Definicién conceptual: Es la intervencion del profesional fonoaudidlogo
en los dos primeros momentos del Accidente Cerebro Vascular y Traumatismo
Craneoencefalico, llamados periodo agudo y subagudo. La misma se considera
una emergencia fonoaudiologica.

Definicién _operacional: Estara dado bajo los datos extraidos en las

historias clinicas en cuanto a si los pacientes recibieron atencidn temprana

fonoaudioldgica en el periodo agudo (paciente en terapia intensiva), subagudo

(paciente en sala) o ambos en el Hospital Dr. Diego Montoya, de la Ciudad de

las Varillas. En pacientes adultos de sexo masculino y femenino que concurrieron

con diagnéstico de ACV o TCE durante el periodo comprendido 2018 al 2022.
Modalidades: Periodo Agudo - Subagudo — Ambos.

Indicador: Momento en que recibe atencion fonoaudioldgica.

Variable 2: Etiologias
Clasificacion:
-Segun su rol: Independiente
-Segun su naturaleza: Cualitativa
-Segun su escala de medicion: Nominal

Definicion conceptual: Segun la OMS, en la medicina, la etiologia se

refiere al estudio o busqueda del origen de una enfermedad, con el fin de
encontrar un diagndstico y tratamiento adecuado para la misma.

Definicién operacional: En dicho estudio se buscara las etiologias que

dan como resultado alteraciones neurolinguisticas, en especial aquellas de
mayor frecuencia como son el ACV, TC y TCE.
Modalidades: ACV - TC - TCE

Indicador: Diagndstico médico
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Variable 3: Sindromes Neurolinguisticos
Clasificacion:
-Segun su rol: Dependiente
-Segun su naturaleza: Cualitativa
-Segun su escala de medicion: Nominal

Definicidn conceptual: Conjunto de signos y sintomas evidenciables

como alteraciones en la comunicacion y el lenguaje producto de un dafo
neurologico.

Definicién operacional: Se extraeran los datos de las historias clinicas en

relacion a si los profesionales tratantes mencionan o no la presencia de

alteraciones en la comunicacion y el lenguaje en sentido estricto. Es decir, sera

Sindrome Afasico cuando presente sintomas correspondientes al AV y sera

Sindrome Anartrico cuando presente sintomas del ACMV. En los cuadros mixtos

estaran presentes en diversos grados sintomas de ambos analizadores.
Modalidades: Sindrome Afasico — Sindrome Anartrico — Sindrome mixto.
Indicadores:

e Sintomas correspondientes al ACMV — AV

Variable 4: Conocimiento de los profesionales sobre el rol del fonoaudidlogo en
AT.

Clasificacion:

-Segun su rol: Independiente

-Segun su naturaleza: Cualitativa

-Segun su escala de medicion: Nominal

Definicidon conceptual: Es la comprensidén que poseen los profesionales

de la salud del Hospital Dr. Diego Montoya sobre la necesidad e intervencion del
fonoaudidlogo en casos de pacientes con diagnéstico médico de ACV, Tumor
Cerebral y TCE desde el momento inmediato a su recepcion.

Definicion operacional: Se le pedira a los profesionales de areas afines

que respondan una breve encuesta donde mencionaran sobre su conocimiento
0 no en relacién a la atencion temprana fonoaudiolégica. Se considerara un

conocimiento muy bueno (al responder ocho, nueve o diez de diez items), bueno
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(al responder seis o siete de diez items) y regular (al responder cuatro o cinco
de diez items).
Modalidades: Muy Bueno — Bueno — Regular
Indicadores:
¢ Interconsulta con fonoaudiologia
e Momento de intervencién del fonoaudidlogo
¢ Asistencia del fonoaudidlogo en casos de ACV-TC-TCE
e Intervencién del fonoaudidlogo con el paciente-familia-

profesionales.
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4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objeto del presente estudio de investigacion esta
conformada por un lado, por 30 adultos de sexo femenino y masculino que
concurrieron al Hospital Municipal Dr. Diego Montoya de la Ciudad de las
Varillas, Provincia de Cordoba en el periodo 2018-2022. Y por otro lado, por 15
profesionales de la salud de diversas areas que brindan atencion en el Hospital
Dr. Diego Montoya.

Se consideraron como criterios de inclusién:

» Pacientes Adultos con diagndstico médico de Accidente Cerebrovascular,
Traumatismo Craneoencefalico y Tumores Cerebrales.

» Profesionales de la Salud de areas afines a los casos de ACV, TCE, y TC.

Y se excluyen:

» Pacientes Adultos con diagnostico médico con otras patologias
neurolégicas como enfermedad de Alzheimer, enfermedad degenerativa
como (Esclerosis Lateral Amiotréfica), meningitis, epilepsia, infecciones,
entre otras. O que no cuente con la totalidad de los datos.

» Profesionales de la salud de otras areas, tales como, pediatra, ginecdlogo,

odontélogo, gastroenterdélogo, hemoterapia, flebologo, alergista.

Diagnéstico Médico N° de Pacientes % de Pacientes
ACV 20 34,5%
TCE 10 17,2%
TUMORES 1 1,7%

Otro Diagndstico 12 20,6%
Sin datos 15 26%
TOTAL= 58 100%

En sintesis, se trabajé con un total de 30 pacientes (equivale el 51,7%
de la totalidad de los casos) con diagnosticos de ACV y TCE, y con 15
profesionales encuestados del Hospital Dr. Diego Montoya de La Ciudad de Las

Varillas, Provincia de Cérdoba.
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5 DISENO

La presente investigacion es de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo.

Es un estudio de tipo descriptivo, ya que esta orientado a determinar
como es la situacion de las variables en la poblacién, mediante una descripcion
e interpretacion detallada. Es de corte transversal, ya que se recopilaron datos
de historias clinicas haciendo un corte en el tiempo, en este caso, el periodo
comprendido entre los afos 2018-2022, y retrospectivo, debido a que los datos
registrados corresponden a sucesos ocurridos con anterioridad al momento de

inicio del estudio.
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6 PROCEDIMIENTO, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Procedimiento: al momento de dar inicio a este trabajo de investigacion,

el objetivo era obtener informacion sobre la Atencion Temprana Fonoaudiologica
en pacientes adultos con Sindromes Neurolinguisticos de diversas etiologias en
el Hospital Dr. Diego Montoya de la Ciudad de Las Varillas, Provincia de Cérdoba
en el periodo 2018-2022. Describir las diversas etiologias que ocasionan
Sindromes Neurolinguisticos en pacientes adultos. Conocer los Sindromes
Neurolinguisticos que presentan los pacientes adultos luego de un ACV, Tumor
Cerebral o Traumatismo Craneoencefalico. Y determinar el grado de
conocimiento de los profesionales en cuanto al rol del fonoaudiélogo en casos
de Sindromes Neurolinguisticos.

Se procedioé a enviar via mail un pedido de autorizacién al sector de
tesinas de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Fonoaudiologia de la
Universidad Nacional de Rosario, para poder presentar ante el nosocomio.

Posteriormente, se contacté con la directora del Hospital, a fin de solicitar
una reuniéon y poder presentar el permiso expedido por facultad. Siendo
necesario para poder llevar a cabo el relevamiento de datos por medio de datos
extraidos de las historias clinicas y una encuesta a los profesionales de la salud
que ejercen en dicho Hospital.

Luego, una vez obtenida la autorizacion por parte de la direccion del
Hospital, se procedid con la asistencia al mismo. Cabe destacar que para la
recoleccion de datos de las historias clinicas, se debi6 en primera instancia hacer
una busqueda minuciosa desde un libro de acta, donde figuraban los motivos de
consultas de todos los pacientes que concurrieron por guardia al hospital en el
periodo investigado. Ya que, las historias clinicas se encuentran en sobres papel
madera, con numero de identificacion personal pero no distribuidos por afo ni
por diagndsticos. Hace aproximadamente dos afos se digitalizaron las historias
clinicas. Una vez, detectados los casos a fines a dicha investigacion, se continu6
con la lectura de cada una de las historias clinicas para la extraccion de datos.

Por otro lado, gracias a la colaboracion de la Asistente Social del
nosocomio, quien amablemente me contacté con los profesionales del mismo,

luego de varias semanas de espera debido a que en ese momento se
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encontraban en asamblea; se procedid a realizar las encuestas a los
profesionales.

Finalmente, se continud con el analisis de los datos.

Técnica: La informacion se obtuvo tanto de manera primaria como
secundaria. De manera primaria por medio de un formulario que se confeccioné
especificamente para la recoleccion de datos de la presente investigacion. Los
encuestados fueron 15 profesionales quienes participaron de manera voluntaria;
y anonima. Ademas, se recurrié a fuentes secundarias, obteniendo los datos de
manera indirecta. Se analizaron las historias clinicas de 30 pacientes que
consultaron a la institucidon durante los afios 2018 - 2022.

Instrumento: Los instrumentos utilizados fueron una planilla de volcado
de datos extraidos de las historias clinicas y para conocer especificamente la
variable n°4; “conocimiento de los profesionales sobre el rol del Fonoaudidlogo
en atencién temprana”, se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas SI/NO

0 en algunos casos seleccidon de opciones.
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7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos necesarios se procedio a realizar el analisis
de los mismos. Para esto se estudio detalladamente cada una de las variables,
en primer lugar las vinculadas con las historias clinicas y en segundo lugar la
variable numero cuatro analizada de manera individual y general por cada
profesional encuestado.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se confeccionaron
cuadros y un grafico de barras y de sector circular para observar cada variable y
modalidad en estudio.

Dentro de cada cuadro/grafico se encuentran en valor de porcentaje

como se expresaron cada variable.
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B-CONTEXTO DE
REALIDAD




1. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

En los siguientes cuadros y graficos se presentan la informacién que se
obtuvo a partir de los datos extraidos de las historias clinicas y de las respuestas

dadas por parte de los profesionales encuestados.

GRAFICO N°1
“ATENCION TEMPRANA FONOAUDIOLOGICA”

ATENCION TEMPRANA FONOAUDIOLOGICA

CASOS mATF

Este grafico resume informacion obtenida a partir de los datos de
historias clinicas en cuanto a si los pacientes recibieron Atencion Temprana
Fonoaudiolégica en el Hospital Dr. Diego Montoya de la Ciudad de Las Varillas,
Provincia de Cérdoba. Durante los afios investigados 2018 al 2022.

Entre los 30 pacientes que concurrieron al Hospital con diagnosticos de
ACV y TCE, 6 con Sindromes Neurolinguisticos recibieron A.T.F. en el periodo
subagudo (sala) y 24 sin Sindromes Neurolinguisticos, por lo cual no necesitaron
A.T.F. durante los afios 2018-2022. Es decir, el 100% recibié A.T.F.
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GRAFICO N°2
“ETIOLOGIAS”
El siguiente grafico muestra las etiologias que dan como resultado

alteraciones neurolinguisticas, entre ellas destacamos el Accidente Cerebro
Vascular (ACV), y el Traumatismo Craneoencefalico (TCE) dadas en el periodo
2018-2022 en el Hospital Municipal Dr. Diego Montoya. En relacion al Tumor
Cerebral (TC) fue hallado un unico caso en el afio 2021 sin contar con historia

clinica completa.

mACV
W TCE

6 ACV

Cabe destacar que de los 30 casos investigados, 20 corresponden a
etiologia de ACV y 10 a etiologia de TCE. Siendo un total de 67% de casos de
ACV y 33% de casos de TCE.

Ademas, de los 6 casos con Sindromes Neurolinguisticos el 100% tuvo
de etiologia ACV.
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CUADRO N° 1
“SINDROMES NEUROLINGUISTICOS”

Sindromes Pacientes Sintomas Porcentaje
Neurolinguisticos linguisticos
(ACMV — AV)

Sindrome Afasico 5 1-Dificultad para 83,3%
la comprension—
anomia—
fatigabilidad—
perseveracion en
la comprension.
2-Logorrea—
intoxicacion por la
orden—
neologismo—
ecolalia.
3-Logorrea—
jergafasia — déficit
para la
comprension—
fatigabilidad.
4-Agramatismo
semantico-
latencia.
5-Parafasia-
déficit para la
comprension.

Sindrome 1 Agramatismo 16,7%
Anartrico morfosintactico
Lentificacion.

Sindrome Mixto - - -

Total: 6 - 100%

De los 30 casos investigados, 6 con etiologia de ACV tuvieron ATF en
sala. De los 24 restantes, algunos fueron evaluados en su lenguaje por el
personal de enfermeria, médicos clinicos y/o neurdlogos donde ellos mencionan
en las historias clinicas como se encuentra el paciente, en casos de etiologias
de ACV como TCE. Por lo cual, a los fines de este trabajo no se considera dentro
de la nomenclatura Sindrome Neurolinguistico.

Encontramos expresiones tales como, paciente comunicativo, conversa,

obedece ordenes, manifiesta cefalea, orientado en tiempo y espacio, lucido
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comunicativo, niega dificultades en el habla, disminucién de fuerza en brazo y
pierna derecha, parestesia en hemilengua, hemicara y mano derecha. Lenguaje
aletargado, dislalia, bradilalia, usa un lenguaje comprensible, hemiparesia
derecha con desviacién en comisura labial, afasia de expresion, disartria leve,
verborragia con discurso desorganizado.

De los 6 casos hallados con Atencion Temprana Fonoaudioldgica; cuatro
fueron derivados a la fonoaudiéloga del hospital con el motivo de consulta:
dificultades en la deglucion, con expresiones tales como: fauces no congestiva,
hemiparesia, lengua movil, secuela motriz y deglutoria, rehabilitacion
fonoaudioldgica por tratamiento deglutorio, faringoamigadalitis que provoca
dificultades para deglutir liquidos y sodlidos, disglosia y disnea. En dichos casos
la fonoaudidloga tratante, menciona si es conveniente o no la alimentacién por
via oral, enteral o parenteral. Y luego menciona algunos sintomas que se
evidencian a nivel del lenguaje.

En cuanto al aspecto estrictamente linguistico, cabe destacar que la
fonoaudidloga utiliza, en algunos casos, otros términos para definir el estado del
paciente. Por tal motivo, se realiza la correspondencia con la sintomatologia
vinculada al AV y al ACMV respectivamente. Se mantiene lo escrito en las
historias clinicas por la profesional y entre paréntesis se nombra los sintomas
hallados.

De los 6 casos atendidos en sala, por un lado, el 83,3% (5 casos) tenian
sintomas correspondientes al Sindrome Afasico. Se destacan los de afectacion
del Analizador Verbal: dificultad en la comprensién como en la elocucion.

Caso n° 1: dificultad en la comprensioén, anomia, fatiga (fatigabilidad), y
contaminacion del lenguaje (perseveracion en la comprension).

Caso n° 2: usa un lenguaje que no se entiende (logorrea), dificultad para
comprender érdenes, repite (intoxicacion por la orden), habla sin pausas, no se
entiende lo que dice, usa palabras que no estan en nuestro vocabulario
(neologismo), ecolalias.

Caso n° 3: paciente con verborragia, pero su lenguaje no es
comprensible, (logorrea y jergafasia) se comunica con gestos y se hace
entender. No comprende las 6rdenes ni las consignas largas (déficit para la

comprension), parece estar cansada (fatigabilidad) y con mucha angustia.
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Caso _n° 4: paciente comunicativa con omision de palabras claves
(agramatismo semantico), tarda en responder, se queda como pensando,
(latencia), seguir viendo aspecto comprensivo. Dato agregado: Complicacion con
glucemia, obesidad mérbida. Obito.

Caso n° 5: Afasia de expresion, menos contaminacion del lenguaje en la
elocucion, cambia una palabra por otra (parafasia), afeccién del aspecto
comprensivo del lenguaje (déficit para la comprension), menos ausencia de
respuestas ante estimulos intraorales, menos respuestas a pruebas aplicadas.
Se trabaja aspecto comprensivo del lenguaje. Se les dan pautas a los hijos
presentes para comunicarse, sobre ubicaciéon temporo-espacial e inicio de
automatismos y cdmo manejarse con la paciente. Disfagia y Afasia por ACV
hemorragico. Dato agregado: alta médica. Comprension del lenguaje: evolucion
favorable. Nivel elocutivo: pautas de trabajo.

Y por otro lado, el 16,7% (1 caso) con Sindrome Anartrico y sintomas
correspondientes al ACMV: dificultad en la elocucion.

Caso _n° 1: el paciente usa un lenguaje agramatico, pérdida de
coherencia verbal por omisién de nexos (agramatismo morfosintactico), tension
muscular en sector orofacial, habla mas lento que lo normal (lentificacién), pero
lo mas notorio es su dificultad para expresarse usando un lenguaje muy acotado
por falta de conjugacién verbal y de nexos. Dato agregado: Se solicita
rehabilitacion fonoaudiolégica en su pueblo.

Por ultimo, mencionar que no se encontraron sintomas correspondientes

al Sindrome Mixto. Es decir, no fue determinado por la profesional tratante.
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CUADRO N° 2
“CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES SOBRE EL ROL DEL
FONOAUDIOLOGO EN A.T.”

Se considera un conocimiento MUY BUENO en cuanto al rol del

fonoaudidlogo en A.T. cuando el profesional responde afirmativamente 8, 9 0 10
de 10 items.
Un conocimiento BUENO, al responder afirmativamente 6 o 7 de 10 items.
Y un conocimiento REGULAR, al responder afirmativamente 4 o 5 de 10 items.
Escala de calificacion: en una escala del 1 al 10.
e MUY BUENO: 8-9-10 puntos.
e BUENO: 6-7 puntos.
¢ REGULAR: 4-5 puntos.

CONOCIMIE | Interconsulta | Momento del Asistencia del}l Intervencion

NTO / ROL} con intervencion fonoaudidlogo | del

DEL FONO| Fonoaudiolog | del en casos de| fonoaudidlog

ia fonoaudiélogo | ACV-TC-TCE | o con el pac.-
(Preg. 1, 5, 6| (Preg.2,4y9)| (Preg.3y8) flia-prof.
y 10) (Preg. 7)

v

BUENO -

v v v
REGULAR (5 puntos) (4 puntos) (5 puntos) 75%

TOTAL REGULAR REGULAR MUY BUENO | REGULAR 100%

A los fines practicos, se agrupan las preguntas por categorias o

indicadores:
v Interconsulta con fonoaudiologia: Preguntas 1, 5, 6 y 10.
v" Momento de intervencion del fonoaudidlogo: Preguntas 2, 4 y 9.
v Asistencia del fonoaudiélogo en casos de ACV-TC-TCE: Preguntas 3 y 8.
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v Intervencion del fonoaudidlogo con el paciente-familia-profesionales:

Pregunta numero 7.

Cabe aclarar, que para un correcto analisis de los datos, en relacién a la
pregunta numero 4: ;Cual es el momento que consideraria importante la
intervencion del Fonoaudidlogo en un paciente adulto con trastornos

neurolinguisticos post-ACV?

- Cuando el paciente esta en UCI SI /NO
- Cuando el paciente esta en sala S/ NO
- Cuando el paciente es externado S/ NO

- Desde el ingreso al hospital hasta ser externado SI/NO

Se considera como respuesta correcta cuando el profesional responde
de manera afirmativa en el item nimero 4. Los demas carecen de informacion,
ya que como se vio en el extenso marco teorico la atencion temprana
fonoaudiolégica abarca el periodo agudo y subagudo, es decir, desde el
momento del ingreso al hospital, esto incluye si el paciente se encuentra en UCI

0 en sala y hasta ser externado.

En relacién a la pregunta numero 5: Cuando el paciente presenta
dificultades para la deglucion, la comprension o expresion ¢ise le pide al

Fonoaudidlogo que intervenga?
- DEGLUCION SI / NO
- COMPRENSION SI / NO
- EXPRESION SI / NO

Se considera como respuesta correcta cuando el profesional responde
de manera afirmativa en los tres items, dando prioridad en este caso, debido al
enfoque de dicha investigacion a los items 2 y 3 relacionados con la compresién

y expresion.
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Y por ultimo, en relacién a la pregunta numero 9: Segun su opinion, ¢ la
atencion de pacientes adultos con sindromes neurolinguisticos, debe iniciarse

por el Fonoaudiélogo en el momento que se encuentraensala? Sl / NO

Se considera como respuesta correcta cuando el profesional responde
de manera negativa, ya que consideramos que la intervencion del profesional
fonoaudidlogo debe iniciarse de manera indirecta desde el momento en que el
paciente se encuentra en terapia intensiva.

Detalle de respuestas obtenidas por cateqoria:

‘Interconsulta con Fonoaudiologia”. Pregunta N°1 y N°: seis

profesionales respondieron de manera correcta en ambas, esto representa el
40% de los encuestados. En la pregunta N°6: dos respondieron correctamente
siendo el 13.3% de los encuestados. Y en la pregunta N° 10: catorce
profesionales respondieron lo esperado, siendo el 93.3% de los encuestados. Es
decir, en la sumatoria de los porcentajes encontrados y al dividir por las cuatro
preguntas se obtiene un total de 46.6% lo cual en una escala del 1 al 10 se
considera 5 puntos.

‘Momento de intervencion del Fonoaudidlogo”. Pregunta N°2: diez

profesionales respondieron correctamente, representa el 66.6% de los
encuestados. En la pregunta N°4: ocho profesionales respondieron de forma
correcta, y representa el 53.3% de los encuestados. Y en la pregunta N°9: solo
un profesional respondié correctamente, representando el 6.66% de los
encuestados. De esta manera, se obtiene un total de 42.21%, es decir 4 puntos.

“Asistencia del Fonoaudidlogo en casos de ACV-TC-TCE”: Tanto en la

pregunta N°3 como en la N°: los quince profesionales respondieron
afirmativamente, lo cual representa el 100% de los encuestados. Es decir, se
obtuvo 10 puntos en esta categoria.

“Intervencion del Fonoaudidélogo con el paciente, familia y profesionales”:

Pregunta N°7: ocho respondieron de manera correcta, y representa el 53.3% de
los encuestados. De modo que, se obtienen 5 puntos.

En resumen: El 25% de los profesionales tienen un conocimiento MUY
BUENO en relacién al indicador “Asistencia del Fonoaudidlogo en casos de ACV-
TC-TCE” , mientras que el 75% de los profesionales tienen un conocimiento

REGULAR con respecto a los indicadores “Interconsulta con Fonoaudiologia,
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Momento de intervencion del fonoaudidlogo e Intervencién del fonoaudiélogo con
el paciente, familia y profesionales”.
En el apartado “OTROS COMENTARIOS?”, transcribimos la respuesta
textual de dos profesionales:
1) Estos pacientes deberian ser abordados interdisciplinariamente, con ORL
y Fono, ademas de las especialidades clinicas de terapia, neurologia, etc.

2) Se le consulta cuando presentan dificultades en la deglucion.

Por ultimo, mencionar que los profesionales encuestados fueron:
1 Trabajadora social con 8 afos de ejercicio en la Institucion.
2 Médicas Anestesistas con 12 y 15 afios de antiguedad.
1 Médica ORL con 3 afos de ejercicio en el nosocomio.
1 Médica clinica con 5 afios de profesion.

1 Médico clinico con 6 afios de ejercicio.

2 Médicos Neurdlogos con 12 y 15 afios cada uno.
2 Traumatologos con 4 y 11 afos respectivamente.
1 Cardidlogo con 10 afios de antigliiedad.

2 Médicos cirujanos con 7 y 10 afios cada uno.

1 Psicéloga con 6 afos de ejercicio.

1 Psiquiatra con 8 anos de atencion.
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C-CONTEXTO DE
JUSTIFICACION




1. INTERPRETACION Y DISCUSION

El hospital Dr. Diego Montoya, se encuentra ubicado dentro del
sistema de atencién, en el nivel | y Il, es decir (Hospital de baja y mediana
complejidad), no obstante al ser municipal, se atiende a la poblacion de zonas
vecinas. Siendo el unico efector publico de la ciudad y referente zonal.

El Hospital cuenta con dos Centros Periféricos (C.P.), distribuidos en
distintos puntos estratégicos de la ciudad.

El Centro Periférico N°1 presta servicios de Enfermeria, Medicina
Clinica, Pediatria y Psicologia.

Y el Centro Periférico N°2 presta atencion en Enfermeria, Odontologia y
Fonoaudiologia. Dicho Centro fue creado en septiembre de 1993 siendo la Unica
dependencia en salud de la Municipalidad; ya que en ese entonces el Hospital
era provincial.

En ambos C.P. el servicio de enfermeria concentra la vacunacién de toda
la poblacién y para todos los grupos etarios. Ademas, se realizan en el Hospital,
las Otoemisiones Acusticas.

En casos, de ingresos de pacientes con determinadas patologias que
exceden al nivel de atencién, son derivados a nosocomios de alta complejidad
como ser el Hospital lturraspe ubicado en la localidad de San Francisco, el
Hospital de la ciudad de Villa Maria o el de Cérdoba Capital. Dependiendo de la
disponibilidad de camas, ambulancias, personal de salud, entre otros factores a
tener en cuenta.

Desde la direccion del Hospital, mencionan la falta de infraestructura
para la atencion de casos de alta complejidad, donde se procede a la
estabilizacidn del paciente y luego a la derivacion correspondiente.

En este sentido, encontramos multiples casos con diagnésticos de ACV
o TCE, donde fueron derivados a centros de otras localidades, y cabe mencionar
que muchos de esos pacientes luego retoman su atencion en el hospital local
para continuar con el seguimiento del mismo. También en casos en donde el
lugar de procedencia es distinto a la ciudad de Las Varillas, son tratados y luego
de pasado el estado critico retoman sus consultas por los consultorios externos.

Es importante mencionar, en lo que respecta al Servicio de

Fonoaudiologia, que el mismo es realizado por una fonoaudidloga de planta
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permanente de mas de 30 afos de antigledad. Si bien su trabajo se concentra
en la atencién semanal en el Centro Periférico N°2, y las otoemisiones acusticas
realizadas en el Hospital, en los casos con los diagndsticos estudiados en dicha
investigacion, la misma es solicitada para una valoracion.

Los objetivos propuestos en este estudio fueron, analizar la Atencion
Temprana Fonoaudiolégica en pacientes adultos con Sindromes
Neurolinguisticos de diversas etiologias en el Hospital Dr. Diego Montoya de la
Ciudad de Las Varillas, Provincia de Coérdoba en el periodo 2018-2022. Describir
las etiologias que ocasionan dichos sindromes. Conocer los Sindromes
Neurolingliiisticos que presentan luego de un ACV, Tumor o Traumatismo
Craneoencefalico. Y determinar el grado de conocimiento de los profesionales
en cuanto al rol del fonoaudidlogo en estos casos.

En lo que respecta, al estudio de la variable N°1, llamada “Atencion Temprana
Fonoaudiolbégica”, encontramos que entre los 30 pacientes que concurrieron al
Hospital con diagnosticos de ACV y TCE durante los afios 2018 al 2022:

» 6 recibieron A.T.F. en el periodo subagudo, es decir encontrandose el

paciente en sala.

» 24 no presentaron Sindromes Neurolinguisticos, por lo cual no

necesitaron A.T.F.

» Entonces, el 100% recibié A.T.F.

Interpretandose lo hallado, como un buen signo en lo referente a la
importancia de la A.T.F. mencionada en el marco teorico. Ya que, teniendo en
cuenta, que tratdndose de casos donde las secuelas neurolinguisticas se hacen
evidentes, y que deben ser tratadas como una urgencia fonoaudioldgica para asi
evitar danos linguisticos mayores. En primer lugar, se hace hincapié en la
necesidad de la consulta a la profesional en Fonoaudiologia desde el inicio de la
afeccion. Debido a que, el grado de recuperacién que pueda alcanzar el paciente
que presenta trastornos linglisticos a consecuencia de un ACV o Traumatismo
Craneoencefalico se encuentra relacionado con el momento de atencion, si no
se actua de manera temprana esto puede incidir negativamente en el prondstico
y recuperacion del trastorno linguistico del paciente.

Asimismo, vimos que una de las incumbencias del fonoaudidlogo es la
intervencion temprana, entendida como acciones de neurorehabilitacion para

desarrollar las funciones que sustentan la comunicacién y el lenguaje. Por tal
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motivo, creemos que es indispensable considerar la oportuna intervencion del
Fonoaudiologo. Hecho que se vislumbra en esta investigacion, ya que los casos
en su totalidad fueron atendidos por la profesional en fonoaudiologia.

En segundo lugar, como menciona, Modnica Cerutti de Cappa, el
concepto de Atencion Temprana implica estudiar las funciones alteradas (o que
se presuponen alteradas), determinar grados o niveles de dificultad o establecer
una presuncion diagnostica. Entonces, existe la necesidad de la interaccién de
la terapia del lenguaje con la recuperacion espontanea. Ya que, como explica
Ana Basso, la afasia no es un trastorno estatico, en el periodo inmediatamente
sucesivo al evento (siempre que no se trate de una patologia progresiva), la casi
totalidad de los sujetos que sobreviven mejoran. Para esto, es vital la
participacion del profesional idoneo manteniendo al paciente comunicado,
estableciendo un vinculo con él y su familia, como asi también posibilitar su
optima adaptacion psicoldgica, emocional, familiar y social. Realidad que se
encontré en dicha investigacion. Si bien, la cantidad de casos detectados con
alteraciones linguisticas fue menor en relacién a la poblacién general, pero cabe
destacar que todos ellos fueron abordados oportunamente por la Fonoaudidloga
tratante.

Y en tercer lugar, cabe mencionar, que durante el periodo agudo, cuando
el paciente se encuentra en cuidados intensivos, el objetivo fonoaudiolégico es
preventivo, ya que se busca impedir que devengan danos linguisticos
irreversibles. Y la modalidad de intervencion es indirecta, debido a que el
fonoaudidlogo no trabaja con el paciente directamente en esta primera instancia,
pero si con los profesionales a cargo y con la familia en general. En este
momento se realizan diversas tareas, las cuales no fueron determinadas en los
casos analizados. Por otro lado, en el periodo sub-agudo, cuando el paciente se
encuentra en sala; el objetivo es terapéutico, y la modalidad de intervencién es
directa, con el paciente. En esta instancia, la intervencion fonoaudioldgica
implica la evaluacion dosificada, para arribar al Diagnostico Presuntivo. Aqui
también, se brindan pautas de comunicacion a la familia, las cuales ya no son
generales sino especificas para ese paciente, en funcion de lo que se evalud. Se
realizan tareas de evaluacion del lenguaje que en los casos investigados se

hallaron en la totalidad presentada.
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En relacién a la variable N°2 llamada “Etiologias” de los 30 casos
investigados:
» 20 corresponden a etiologia de ACV.
» 10 a etiologias de TCE.
» Siendo un total de 67% de casos de ACV y 33% de casos de TCE.
» Los 6 casos con Sindromes Neurolinguisticos tuvieron ACV, es decir, el
100% con etiologia ACV.

Lo cual, se corresponde con lo expuesto anteriormente, ya que, se
reconoce que las tres cuartas partes de las afasias devienen de ACV, siendo la
etiologia de mayor frecuencia. La Organizacion Mundial de la Salud, sostiene
que el ACV es la primera causa de discapacidad permanente y la segunda causa
de muerte en el mundo. A su vez, es la tercera causa de muerte en Argentina.

Y de acuerdo con la informacion que se publico en 2022 por La
Organizacion Mundial de Accidentes Cerebrovasculares (WSO), “el riesgo de
desarrollar un ACV a lo largo de la vida ha aumentado en un 50% en los ultimos
17 afios”. Actualmente, se estima que 1 de cada 4 personas sufre un derrame
cerebral en su vida. Por tal motivo, creemos que se debe trabajar sobre los
factores de riesgo modificables para asi contribuir a una éptima salud general.

Con respecto, a la variable N°3 llamada “Sindromes Neurolingliisticos”
de los 6 casos atendidos en sala:

> el 83,3% (5 casos) con Sindrome Afasico. Sintomas correspondientes al
Analizador Verbal: dificultad en la comprensiéon como en la elocucion.

» el 16,7% (1 caso) con Sindrome Anartrico. Sintomas correspondientes al
Analizador Cenestésico Motor Verbal: dificultad en la elocucion.

Como ya se menciond, la afasia es una alteraciéon en el lenguaje
producto de un dafo neuroldgico. Puede ser definida como la pérdida total o
parcial del lenguaje como consecuencia de lesiones en determinadas areas
cerebrales. Esto se hace evidente, en todos los casos presentados, ya que
fueron expuestos a padecer un dafio neurolégico, es decir un accidente
cerebrovascular.

La sintomatologia nos permite identificar y encuadrar el caso clinico en
un determinado sindrome, para posteriormente definir las subsiguientes

estrategias terapéuticas. Cabe destacar, que si bien, en los hallazgos
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encontrados es mayor el porcentaje de Sindromes Afasicos sobre un unico
Sindrome Anartrico.

Ahora bien, se debe determinar en cada paciente las alteraciones
especificas del lenguaje. A lo largo del desarrollo de la afasiologia numerosos
investigadores han propuestos diversas clasificaciones de las afasias, las cuales
agrupan los sintomas de los pacientes de acuerdo con el marco tedrico, la
experiencia clinica y el enfoque con el que cada investigador considera el
problema. Por tal motivo, es necesario destacar que en dicha investigacion, nos
encontramos con una manera de nombrar o denominar los trastornos del
lenguaje en relacion a la perspectiva paradigmatica de la profesional. De todos
modos, se pudo realizar una correspondencia con los hallazgos encontrados en
relacion a los sintomas linguisticos.

Existe relacién con lo mencionado anteriormente, sobre la existencia de
dos codigos del lenguaje intimamente vinculados pero organizados de manera
independiente. Se corrobora el codigo semantico subordinando al cédigo
fonoldgico-sintactico. Detectandose alteraciones en la elocucion. De acuerdo, al
nivel de depresion funcional se encuentra diferente sintomatologia. Si bien, no
se describe el mismo, pero haciendo una interpretaciéon de los datos, se reconoce
que por un lado:

e En los 5 casos con Sindrome Afasico (depresion funcional del AV) la
sintomatologia pertenece a: en el caso n°1: Dificultad para la comprension
— anomia — fatigabilidad — perseveracion en la comprensiéon: NIVEL IV. En
el caso n°2: Logorrea — intoxicacion por la orden — neologismo — ecolalia:
NIVEL IV-V. En el caso n°3: Logorrea — jergafasia — déficit para la
comprension — fatigabilidad: NIVEL IV-V. En el caso n°4: Agramatismo
semantico - latencia: NIVEL Ill. Y en el caso n°5: Parafasia - déficit para
la comprension: NIVEL [I-lII.

e En el unico caso (1) con Sindrome Anartrico (depresion funcional del
ACMV) las sintomatologia pertenece a: Agramatismo morfosintactico y
lentificacion. NIVEL I-lI

Esto nos demuestra que cada paciente presenta particularidades. Es
decir, los sindromes afasicos agrupan sintomas que suelen aparecer
conjuntamente, pero es incorrecto considerar un listado de caracteristicas que

deben estar presentes invariablemente cuando se diagndstica al paciente. En

65



este sentido, no se puede encuadrar dentro de un unico nivel al caso clinico, ya
que la sintomatologia hallada corresponde a diferentes niveles de depresién

funcional.

Con respecto, a la variable N°4 llamada “Conocimiento de los
profesionales sobre el rol del Fonoaudiélogo en A.T.”

» El 25% de los profesionales tienen un conocimiento MUY BUENO en
relacion al indicador “Asistencia del Fonoaudidélogo en casos de ACV-TC-
TCE”,

» El 75% de los profesionales tienen un conocimiento REGULAR con
respecto a los indicadores “Interconsulta con Fonoaudiologia, Momento
de intervencion del fonoaudiologo e Intervencién del fonoaudiélogo con el
paciente, familia y profesionales”.

Cabe mencionar, que como se detall6 en el contexto de realidad, en
dicha variable se detecté que los profesionales de Enfermeria y/o Médicos
Neurdlogos son los que en ocasiones valoran el lenguaje de los pacientes.
Siendo responsabilidad del profesional Fonoaudiélogo debido a que posee las
herramientas necesarias para tal fin. En este sentido, recordando lo dicho por la
Dra. Claudia Ithurralde (2017) donde refiere que los profesionales que estan
involucrados con la atencion de estos pacientes; se da en mayor medida por
Neurologia (como agentes derivadores) y con los profesionales de enfermeria
presentes en sala, que siguen la evolucion diaria. En el primer caso, el
fonoaudidlogo da una devolucién de lo observado en sala: con un informe del
diagndstico presuntivo del lenguaje; en el segundo, brindando también pautas
de comunicacion particulares al paciente evaluado. Por tal motivo, este aspecto
es fundamental para reconsiderar. Asimismo, es importante mencionar que los
profesionales que realizaron las derivaciones oportunas a la profesional en
fonoaudiologia permitieron la A.T.F. de los casos presentados, asi como
destacar la importancia de la existencia de una Fonoaudiologa que trabaja con
la poblacion adulta.

De todas maneras, creemos que es importante que otras profesiones
conozcan las acciones que el fonoaudiélogo puede realizar en estos casos, ya
que esto influye en la participacion efectiva del profesional en la atencion del
paciente afasico. Y como dice el Dr. Azcoaga, la tarea de exploracion del
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lenguaje debe estar en manos de un profesional que se dedica a ello de modo
especializado. Y tal actividad la cumple el Fonoaudidlogo.

En cuanto a la intervencion fonoaudiologica, Carolina Méndez, de la
Universidad de Chile y subdirectora de la Asociacion Internacional de Afasia y
Cognicion, explica que: si bien el rol del Fonoaudidlogo se destaca en las
alteraciones de la deglucion tras un ACV, cerca de un tercio de los pacientes
queda con alteraciones en la comunicacion y la cognicién. Una derivacion
temprana por parte del neurdlogo de estas dificultades facilita la intervencién
cognitivo-lingliistica oportuna del fonoaudiélogo, mejorando asi la calidad de vida
de estos pacientes. En consonancia con lo expuesto, este estudio de
investigacién permite vislumbrar que gran parte de los pacientes que concurren
al Hospital son derivados al profesional Fonoaudidlogo en primera instancia,
debido a las alteraciones en la deglucion; observado en 4 de los 6 casos
presentados. Por otra parte, se hace mencion a que mas alla, del motivo de
derivacion los casos detectados presentaban sindromes neurolinguisticos que
pudieron ser abordados por la profesional.

Existe una tesina cuya autoria pertenece a Delfino Agostina y Notari
Micaela; con la colaboracion de las Licenciadas Lenarduzzi Tamara y Ana Clara
Isaias, presentada en la Universidad Nacional de Rosario en el afio 2020, para
el alcance del titulo Lic. en Fonoaudiologia. Donde dicha investigacién pone de
manifiesto el conocimiento que tienen los profesionales que conforman el
Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” de Pergamino. El objetivo
central del trabajo, fue determinar cual es el conocimiento que poseen los
profesionales de la salud sobre la Fonoaudiologia, particularmente en la atencion
del paciente adulto con trastorno neurolinglistico consecuente a un ACV. La
poblacion estuvo constituida por un total de 23 profesionales de la salud. Y
cuantitativamente obtuvieron como resultado que el conocimiento que tienen los
miembros del equipo acerca del rol del fonoaudidlogo en la atencién de estos
pacientes es: 100% Bueno. En contraposicion, en nuestro estudio encontramos
que de 15 profesionales encuestados, el 25% posee un conocimiento MUY
BUENO en relacion al indicador llamado “Asistencia del Fonoaudidlogo en casos
de ACV-TC-TCE” y el 75% tienen un conocimiento REGULAR con respecto a
tres indicadores “Interconsulta con Fonoaudiologia, Momento de intervencién del

fonoaudidlogo e Intervencion del fonoaudidlogo con el paciente, familia y
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profesionales”. Demostrando asi, a grandes rasgos, que es necesario trabajar
sobre dicho criterio. Pero, reconociendo que no se puede extrapolar ambos
resultados ya que las condiciones generales son diferentes, asi como la
poblacion investigada.

Asimismo, una tesina realizada en el afo 1998 en la ciudad de
Reconquista, con el propdsito de indagar que conocimiento tenian los distintos
profesionales de la salud sobre el Rol del Licenciado en Fonoaudiologia, asi
como también los motivos de derivaciéon mas frecuentes y los vinculos que
mantienen con el profesional Fonoaudidlogo. Obtuvieron como resultado que de
los 110 profesionales encuestados el (62,7%) la gran mayoria posee
un conocimiento parcial. Las areas mencionadas con mayor frecuencia fueron
el Habla y la Audicion. Sin mencionar entonces el area del Lenguaje. Y el 26,5%
de los profesionales no mantiene vinculos con el fonoaudiélogo. Esto, reafirma
la necesidad de continuar trabajando para que nuestra labor sea conocida ya
que esto deviene de hace tiempo, y en distintas localidades de la Argentina. Si
bien, nuestra profesion con el paso de los afos se ha comenzado a visibilizar y
deja de ser una simple profesional que ayuda al nifio a hablar mejor; es evidente
que es de suma necesidad el compromiso de cada Fonoaudiélogo/a en dar a
conocer en el lugar de residencia y hoy en dia en colaboracion con los medios
tecnoldgicos/redes, sobre nuestras incumbencias y contribucién en mejorar la

calidad de vida de nuestros pacientes y asi, enaltecer nuestra amada profesion.

68



2. CONCLUSIONES

A partir de la recoleccion y el analisis de los datos de los pacientes que
concurrieron al Hospital Dr. Diego Montoya, de la Ciudad de las Varillas durante
los afios 2018 al 2022, y en relacion al problema y objetivos planteados en esta
investigacion, se puede concluir que

Entre los 30 pacientes que concurrieron al Hospital con diagnosticos
de ACV y TCE, 6 con Sindromes Neurolinguisticos recibieron A.T.F. en el
periodo subagudo (sala) y 24 sin Sindromes Neurolinglisticos, no necesitaron
A.T.F. durante los afos 2018-2022. Es decir, el 100% recibié A.T.F.

De los 30 casos investigados, 20 corresponden a etiologia de ACV y
10 a etiologia de TCE. Siendo un total de 67% de casos de ACV y 33% de casos
de TCE.

Ademas, los 6 casos que recibieron ATF, tuvieron de etiologia ACV.
Los 24 restantes con etiologias de ACV como TCE fueron evaluados en su
lenguaje por el personal de enfermeria, médicos clinicos y/o neurélogos donde
ellos mencionan en las historias clinicas como se encuentra el paciente.

De los 6 casos atendidos en sala, por un lado, el 83,3% (5 casos) con
sintomas correspondientes al Sindrome Afasico. Se destacan los de afectacién
del Analizador Verbal: dificultad en la comprension como en la elocucion. Y por
otro lado, el 16,7% (1 caso) con Sindrome Anartrico y sintomas correspondientes
al ACMV: dificultad en la elocucion.

Por ultimo, de los 15 profesionales encuestados, el 25% tienen un
conocimiento MUY BUENO en relacion al indicador “Asistencia del
Fonoaudidlogo en casos de ACV-TC-TCE” , mientras que el 75% de los
profesionales tienen un conocimiento REGULAR con respecto a los indicadores
“Interconsulta con Fonoaudiologia, Momento de intervencion del fonoaudiologo

e Intervencién del fonoaudidlogo con el paciente, familia y profesionales”.

En sintesis; la Atencion Temprana Fonoaudiologica en pacientes adultos
con Sindromes Neurolinguisticos es de un 100%, las etiologias frecuentes son
67% de ACV y 33% de TCE; los Sindromes Neurolinguisticos son 83,3%
Sindromes Afasicos y 16,7% Sindrome Anartrico; y el Conocimiento que poseen

los profesionales encuestados sobre el Rol del Fonoaudidlogo en AT es 25%
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Muy Bueno en relacion a un indicador (Asistencia del Fonoaudidlogo) y 75%
Regular en tres indicadores (Interconsulta, Momento e Intervencion del

Fonoaudidlogo).
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3. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

A la hora de llevar adelante este trabajo de investigacion, en general no
se presentaron grandes limitaciones. Pero si se puede mencionar como tal, a lo
vinculado con los plazos generales, ya que para cada instancia se requiere de
tiempo y por lo tanto, paciencia. En este sentido, al momento de concurrir al
hospital para la recoleccion de los datos tanto a través de la lectura de historias
clinicas como de las encuestas realizadas a los profesionales de la salud, el
mismo se encontraba de asamblea, por tal motivo, se debié posponer la fecha
de asistencia por el cabo de un mes aproximadamente. A su vez, al momento de
realizar las encuestas a cada profesional, nos encontramos con diferencias en
cuanto a los tiempos para acordar la toma de las mismas, ya que al salir de una
asamblea tan prolongada sus tiempos estaban muy acortados debido a la gran
demanda de pacientes.

En lo que respecta a las sugerencias de este trabajo, se recomienda una
futura investigacion mas exhaustiva en pacientes con diagnostico de ACV que
reciban ATF en uno o ambos periodos, con una poblacion mas grande y
realizando una comparacion entre efectores de salud publicos y privados.

A su vez, se propone un estudio sobre el conocimiento que presentan
los profesionales de la salud acerca de la interconsulta, momento e intervencion
del Fonoaudidlogo en la rehabilitacion de pacientes con diagnostico de ACV, a

fin de promover derivaciones e interconsultas oportunas.
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ANEXO 1:

DATOS A EXTRAER DE LAS HISTORIAS CLINICAS:

Pacientes que ingresaron al Hospital Dr. Diego Montoya en el periodo
2018 al 2022 con diagndstico médico de Accidente Cerebro Vascular,

Tumor Cerebral y Traumatismo Craneoencefalico.

Consignar cantidades de pacientes con otras etiologias para el descarte
como ser: pacientes con patologias neurolégicas como enfermedad de
Alzheimer, enfermedad degenerativa (Esclerosis Lateral Amiotréfica),
meningitis, epilepsia, infecciones, entre otras. O que no cuente con la

totalidad de los datos.

Adultos de sexo masculino y femenino.

Atencion Temprana Fonoaudiolégica de pacientes en terapia intensiva, en

sala o en ambos periodos.

Alteraciones en el lenguaje y comunicacion: cuando los profesionales
mencionan si el paciente presenta sintomas linguisticos tanto del AV
como del ACMV.

Se consignaran ademas datos como, si el paciente se comunica con
gestos, o demas variantes que pueden estar descriptas en dichas

historias clinicas.
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ANEXO 2:

DATOS A RECOLECTAR ATRAVES DE UNA ENCUESTA DIRIGIDA

A PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL DR. DIEGO MONTOYA

ENCUESTA

La misma tiene por objetivo indagar sobre el conocimiento que poseen

los profesionales de la salud del Hospital Dr. Diego Montoya de la ciudad de Las

Varillas, Provincia de Cordoba; sobre el rol del Fonoaudidlogo en Atencién

Temprana de pacientes con diagnosticos médicos de ACV, Tumor Cerebral y

Traumatismo Craneoencefalico. Cabe aclarar que el mismo es de caracter

anonimo.

1)

Responda a los siquientes items:

Profesion:

ANnos que ejerce en la institucion:

ACLARACION: ACV (Accidente Cerebrovascular)
TC (Tumor Cerebral)
TCE (Traumatismo Craneoencefalico)
UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)

PREGUNTAS:

Cuando ingresa un paciente con diagnostico médico de ACV-TC-TCE;
;se le consulta al profesional Fonoaudidlogo sobre pautas de
comunicacion? SI/NO

Es necesaria la intervenciéon del profesional Fonoaudiélogo cuando el
paciente esta en terapia intensiva, sala o ambas. SI/NO
Considera necesaria la asistencia del Fonoaudiologo en casos de ACV-
TC-TCE. SI/NO

¢ Cual es el momento que consideraria importante la intervencién del

Fonoaudidlogo en un paciente adulto con trastornos neurolinguisticos

post-ACV?  Cuando el paciente esta en UCI SI /NO
Cuando el paciente esta en sala SI/ NO
Cuando el paciente es externado SI/ NO
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Desde el ingreso al hospital hasta ser externado
SI/NO
5) Cuando el paciente presenta dificultades para la deglucion, la
comprension o expresion ¢ se le pide al Fonoaudiélogo que intervenga?
DEGLUCION SI / NO
COMPRENSION SI / NO
EXPRESION S| / NO
6) Una vez determinado el diagndstico médico y el paciente se encuentra
internado en UCI o en sala. ;Realiza una interconsulta con el
Fonoaudidlogo sobre modalidades de comunicacion, pautas,
herramientas utiles para favorecer el contacto con el paciente y la familia?
Sl /NO
7) Segun su conocimiento, 4 el profesional Fonoaudidlogo en casos de ACV-
TC-TCE interviene con el paciente, la familia y los profesionales tratantes?
Sl- NO.
8) ¢Considera que en casos de pacientes adultos con ACV-TC-TCE se
requiere de la atencién temprana fonoaudiologica? S| / NO
9) Segun su opinidn, ¢la atencién de pacientes adultos con sindromes
neurolinguisticos, debe iniciarse por el Fonoaudidlogo en el momento que
se encuentraensala? Sl / NO
10) ¢ Piensa que es necesaria la mirada clinica del fonoaudidlogo para el

abordaje de pacientes con sindromes neurolinguisticos? Sl / NO

OTROS APORTES O COMENTARIOS:
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ANEXO 3: Pacientes distribuidos por afio con diagnostico de TCE (sin

ATF).
PLANILLA DE VOLCADO DE DATOS.
PACIENTES ANO MES EDAD DIAGNOSTICO
MEDICO
3 2018 ENERO ADULTOS TCE
3 2018 FEBRERO ADULTOS TCE
3 2018 MAYO ADULTOS TCE
2 2018 JUNIO ADULTOS TCE
1 2018 JuLIO ADULTOS TCE
1 2018 SEPTIEMBRE ADULTOS TCE
2 2018 NOVIEMBRE ADULTOS TCE
2 2018 DICIEMBRE ADULTOS TCE
TOTAL: 17 2018 TCE
PACIENTES
PACIENTES ANO MES EDAD DIAGNOSTICO
MEDICO
3 2019 FEBRERO ADULTOS TCE
2 2019 MARZO ADULTOS TCE
1 2019 ABRIL ADULTOS TCE
2 2019 MAYO ADULTOS TCE
2 2019 JuLIO ADULTOS TCE
2 2019 AGOSTO ADULTOS TCE
1 2019 SEPTIEMBRE ADULTOS TCE
1 2019 OCTUBRE ADULTOS TCE
TOTAL: 14 2019 TCE
PACIENTES
PACIENTES ANO MES EDAD DIAGNOSTICO
MEDICO
1 2020 FEBRERO ADULTOS TCE
2 2020 MAYO ADULTOS TCE
1 2020 AGOSTO ADULTOS TCE
1 2020 SEPTIEMBRE ADULTOS TCE
1 2020 OCTUBRE ADULTOS TCE
1 2020 NOVIEMBRE ADULTOS TCE
3 2020 DICIEMBRE ADULTOS TCE
TOTAL: 10 2020 TCE
PACIENTES
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PACIENTES ANO MES EDAD DIAGNOSTICO
MEDICO

1 2021 ENERO ADULTOS TCE

6 2021 FEBRERO ADULTOS TCE

3 2021 MARZO ADULTOS TCE

7 2021 JUNIO ADULTOS TCE

1 2021 JULIO ADULTOS TCE

1 2021 AGOSTO ADULTOS TCE

2 2021 SEPTIEMBRE ADULTOS TCE

4 2021 OCTUBRE ADULTOS TCE

2 2021 NOVIEMBRE ADULTOS TCE

4 2021 DICIEMBRE ADULTOS TCE

TOTAL: 20 2021 TCE
PACIENTES

PACIENTES ANO MES EDAD DIAGNOSTICO

MEDICO

2 2022 ENERO ADULTOS TCE

3 2022 FEBRERO ADULTOS TCE

2 2022 MARZO ADULTOS TCE

1 2022 ABRIL ADULTOS TCE

3 2022 MAYO ADULTOS TCE

3 2022 JUNIO ADULTOS TCE

2 2022 JuLIO ADULTOS TCE

3 2022 SEPTIEMBRE ADULTOS TCE

2 2022 OCTUBRE ADULTOS TCE

TOTAL: 13 2022 TCE
PACIENTES

PACIENTES ANO EDAD OTRO

DIAGNOSTICO MEDICO

3 2018 ADULTOS EPILEPSIA

3 2019 ADULTOS EPILEPSIA

4 2020 ADULTOS CONVULSION

1 2021 ADULTO TUMOR CEREBRAL

1 2021 ADULTO CONVULSION

1 2022 ADULTO CONVULSION

TOTAL:13 2018-2022 ADULTOS OTROS
PACIENTES
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ANEXO 4: PAC. SELECCIONADOS PARA ESTUDIO DE INVESTIGACION:

PACIENTE | ANO | SEXO | FECHA  DE | DIAGNOSTICO PROFESIONAL | A.-T.F (UTI — | SIND. NRL
Ne NACIMIENTO | MEDICO SALA — | SINTOMAS
Y EDAD AMBOS)
1 2018 | F 12/01/1961 - | ACV MEDICA AT.F(SALA) | Dif. en |Ia
57ANOS HEMORRAGICO | CIRUJANA comp.
IZQUIERDO Anomia.
Fatiga.
Contaminacio
n del lje.
2 2020 | F 19/09/1984 - | ACV NEUROLOGO - -
35 ANOS
3 2021 | F 16/03/1970 - | ACV MEDICA A.T.F (SALA) Lje ininteligib.
51 ANOS HEMORRAGICO Dif. para
comp
ordenes
Ecolalias
Palabras dif.
al vocabular.
4 2021 | M 31/05/1961 - | ACV CARDIOLOGO - -
60 ANOS
5 2019 | F 10/10/1959 - | CRISIS MEDICO - -
59 ANOS HIPERTENSIVA
6 2018 | M 07/08/1987 - | ACV NEUROLOGO - -
31 ANOS
7 2022 | F 15/02/1983 - | TCE MEDICO - -
39 ANOS
8 2022 | M 19/07/1980 - | TCE MEDICO - -
41 ANOS
9 2022 | M 03/02/2006 - | TCE Y TORAX NEUROLOGO - -
16 ANOS
10 2022 | F 25/09/1999 - | TCE MEDICA - -
23 ANOS
11 2022 | F 28/04/1975 - | ACV MEDICO - -
47 ANOS
12 2022 | F 09/11/1968 - | ACV ISQUEMICO | MEDICA A.T.F (SALA) | Verborrag.
54 ANOS CIRUJANA Lje. Incomp.
Usa gestos
Dif. para
comp.
ordenes.
Fatiga.
13 2021 | M 19/01/1961 - | ACV NEUROLOGO - -
60 ANOS HEMORRAGICO
14 2018 | M 01/09/1999 - | TCE MEDICO - -
19 ANOS
15 2021 | M 01/01/2003 - | TCE NEUROLOGO - ANOMIA.
18 ANOS
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16 2021 30/06/2003 - | TCE MEDICA - PAC.
18 ANOS COMUNICAT.
DISARTRIA
LEVE.
17 2018 17/01/1984 - | TCE MEDICO - -
34 ANOS
18 2019 29/08/2004 - | TCE MEDICO - -
15 ANOS
19 2020 23/03/1977 - | TCE NEUROLOGO - -
43 ANOS
20 2020 15/07/1957 - | ACV ISQUEMICO | MEDICA A.T.F (SALA) Comunicat.
63 ANOS CIRUJANA Omite palab.
claves.
Latencia en
resp.
Asp. Comp.
Obito.
21 2020 29/07/1963 - | HTA MEDICO - -
56 ANOS PARESTESIA
22 2019 23/04/1958 - | ACV ISQUEMICO | MEDICA - DISLALIA—-LIJE
61 ANOS ALETARGADO
23 2021 25/10/1972 - | ACV ISQUEMICO | NEUROLOGO - BRADILALIA —
48 ANOS CORTICO Y LIE
SUBCORTICAL COMPRENSIB
LE
24 2019 23/03/1952 - | ACV MEDICO A.T.F (SALA) | Afasia de exp.
67 ANOS HEMORRAGICO Parafasias.
Menor
contaminac.
Del lje.
Dif. en la la
comp.
Disfagia y
afasia.
25 2019 20/03/1959 - | ACV ISQUEMICO | NEUROLOGO - -
59 ANOS
26 2018 05/11/1992 - | CUADRO MEDICO - ANOMIA.
25 ANOS POSTICTAL
27 2018 25/10/1974 - | ACV NEUROLOGO - -
43 ANOS HEMORRAGICO
28 2022 21/07/1950 - | ACV MEDICO - -
72 ANOS
29 2021 04/07/1980 - | ACV ISQUEMICO | MEDICO - -
41 ANOS INSUFICIENCIA
HEPATICO
ETILICO
30 2022 11/09/1959 - | ACV ISQUEMICO | MEDICA A.T.F (SALA) | Lje.
63 ANOS CIRUJANA agramatico.
Om. nexos

Lentificacion.
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ANEXO 5: RESPUESTAS OBTENIDAS EN LAS ENCUESTAS A LOS PROFESIONALES: (PLANILLA DE VOLCADO DE DATOS)

Total

respuesta
correctas

N2 10

N22

N1

/

Preg.
Prof.

10
11
12
13
14
15
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FC Facultad de Ciencias

Médicas - UNR 2023 "1983/2023- 40 Afios de Democracia”

Rosario, 17 de febrero de 2023.

Ala

Directora del

Hospital Municipal Dr. Diego Montoya
Dra. Gabriela Lupi

PRESENTE

De mi mayor consideracion:

Por la presente, CERTIFICO: que la estudiante
Daiana Silva, Legajo: S- 1647/1, se encuentra realizando el Trabajo de
Investigacién correspondiente a Nivel Tesina de la Carrera de Licenciatura
en Fonoaudiologia sobre el tema: “Atencién temprana fonoaudiologica en
pacientes adultos con sindromes neurolinglisticas de diversas etiologias en el
hospital Dr. Diego Montoya de la ciudad de las varillas, provincia de Cérdoba en el
periodo 2018-2022". Por todo lo expuesto se deduce la necesidad de la misma
de asistir a esa Instituciéon para poder relevar datos necesarios a la tematica

planteada.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy

\ ‘-:7
Carolinag/CAMPRA

10LOGIA

AS - UN.R.

atentamente.

Lic. Maria

ESCUELA DEFC

FACULTAD Cs. MEI
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