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El actor Bruce Willis anunció su re-
tiro de los escenarios en abril de 
2022. La decisión fue publicada en 
un comunicado oficial en el que 

su familia informó que sufre de afasia y 
desde hace unos años atrás ha afectado 
su desempeño en los sets de filmación. 
La noticia de que la estrella de cine se re-
tira de la actuación ha puesto de relieve 
el desconocimiento sobre ese trastorno 
adquirido de la comunicación.

La afasia es la pérdida o el deterioro de 
los procesos complejos de interpreta-
ción y formulación del lenguaje debido 
al daño cerebral adquirido que afecta la 
red de estructuras corticales y subcor-
ticales del cerebro (Rosa-Santana et al., 
2021). Es un trastorno que se manifiesta 

de diferentes maneras, se puede afectar 
la comprensión auditiva, expresión, lec-
tura y escritura. Generalmente se produ-
ce debido a una lesión cerebral, gene-
ralmente en el hemisferio izquierdo del 
cerebro (Casella et al., 2017). 

El objetivo de este artículo es lograr de-
finir si la afasia es una enfermedad o se-
cuela, por ende se explican sus causas, 
factores de riesgo, su clasificación, algu-
nas estrategias de manejo en casa y el 
rol que juega la familia dentro de su en-
torno y calidad de vida. Se pretende que 
con esta información se puedan generar 
otras estrategias de comunicación para 
mejorar los diferentes contextos de la 
vida cotidiana. 

Introducción
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¿Por qué puedo tener 
afasia?

¿Cuántas personas en el 
mundo tienen afasia?

En Estados Unidos se estima que 
aproximadamente 2.500.000 de 
personas tienen afasia (Lima et al., 
2020). En cambio, en Colombia no 

existen datos epidemiológicos de esta 
condición en el país, sin embargo, solo 
se evidencian reportes de 88.762 aten-
ciones relacionadas con afasia, equiva-
lentes a una prevalencia de atenciones 
poblacional de 184.1 x 100.000 habitantes 
(Gómez et al., s. f.). La Ciudad que mayor 
frecuencia presenta esta condición es 
Bogotá con 36.9% , le siguen los departa-
mentos de Nariño 8.0% y Sucre 4.0% (Gó-
mez et al., s. f.). 

Se presume que la incidencia de este sín-
drome puede ser mucho mayor tenien-
do en cuenta la prevalencia de enferme-
dades que pueden causarlo. Según el 
DANE registra entre 1,4 y 19,9 casos por 

cada 100.000 habitantes de Accidente 
Cerebrovascular (ACV), que es su causa 
más frecuente (Loaiza et al., s. f.). También 
en el periodo comprendido entre julio de 
2003 y junio de 2004, el Hospital Univer-
sitario del Valle registró 2.049 casos de 
Trauma Craneoencefálico en su servicio 
de urgencias (Guzmán et al., 2008). Por 
el contrario, para el periodo del 2007-2011 
se estimó una incidencia anual ajustada 
de 3,4 por cada 100.000 hombres y 2,5 
por cada 100.000 mujeres presentan tu-
mores cerebrales (Ocampo Navia et al., 
2018). En Latinoamérica, según el Minis-
terio de Salud de Chile, la incidencia de 
afasia post Accidente Cerebrovascular en 
etapa aguda, varía entre 20% a 38% (Gon-
zález Mc et al., 2017). Es posible que un 
alto porcentaje de esta población padez-
ca de afasia. 

La afasia puede afectar a cualquier 
persona, independientemente de 
su edad, género, nivel de educa-
ción y grupo social. El daño cere-

bral en la afasia puede verse afectado por 
diferentes patologías neurológicas que 
son capaces de producir alteraciones en 
el lenguaje En primer lugar, el accidente 
cerebrovascular es la principal causa de 
la afasia y afecta a un tercio de las perso-
nas que lo sufren (Wu C, 2020). Esta con-
dición aumenta las tasas de mortalidad 
aguda y crónica (Oliveira & Damasceno, 
2011). 

Aproximadamente un tercio de los pa-
cientes con afasia aguda fallecen duran-
te la estancia hospitalaria, mientras que 
la mortalidad a largo plazo representa el 
50 % de las muertes (Castresano-García 
et al., 2021). La mayor incidencia del daño 
cerebral en la afasia está asociada a la hi-
pertensión como el factor de riesgo más 
común, el consumo de tabaco, la diabe-
tes mellitus, altos niveles de colesterol, la 
obesidad, trastornos cardíacos, alcoholis-
mo y consumo de drogas ilícitas (Oliveira 
& Damasceno, 2011). 

En segundo lugar, se asocia el daño ce-
rebral producido por un traumatismo 
craneoencefálico (TCE), como la causa 
más frecuente en personas menores de 
40 años y puede ser primario debido a 
la contusión, laceración y hemorragia, o 
secundario a isquemia, anoxia, edema y 
hemorragia (Ardila, 2005). Generalmente 
los TCE dejan como secuelas alteración 
en la memoria, cambios comportamen-
tales (irritabilidad) y cognoscitivos como 

la atención y disminución en la capaci-
dad de concentración. Estas secuelas 
dependen de la severidad del mismo 
que se correlacionan con la gravedad y 
extensión de las lesiones traumáticas 
(Ardila, 2005).

Por otro lado, están los tumores cere-
brales quien define Walsh (1990) como 
el crecimiento anormal de células, orga-
nizadas en forma atípica que crecen por 
cuenta del organismo, pero que no cum-
plen un propósito. Un tumor es variable, 
depende de la localización del mismo y 
una de las primeras manifestaciones clí-
nicas que puede presentar la persona, y 
cuando están situados en áreas del len-
guaje manifiestan una sintomatología 
afásica; sin embargo, mientras más lento 
sea su crecimiento, menor será la sinto-
matología (Ardila, 2005).

Finalmente, se reportan las infecciones 
cerebrales que se presentan cuando el 
cuerpo es invadido por un microorga-
nismo patógeno productor de una en-
fermedad. Muchas de las infecciones del 
sistema nervioso son secundarias a in-
fecciones originadas en otras partes del 
cuerpo y por esto se asocia con síntomas 
como fiebre, malestar general, e hipo-
tensión endocraneana. Desde el punto 
de vista cognitivo y comunicativo, se evi-
dencia un síndrome confusional agudo, 
caracterizado por desorientación tem-
poro-espacial, defectos atencionales, fa-
llas en la memoria, olvido de palabras y 
en ocasiones agitación psicomotora (Ar-
dila, 2005).



Imagen 1. Clasificación de las afasias. 
Elaboración propia
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aplicable para un conjunto de trastornos 
neurocognitivos conocidos como Afasias 
Progresiva Primaria (APP) que afectan 
de forma predominante el lenguaje, se 
caracteriza por la preservación inicial del 
funcionamiento en las otras áreas cogni-
tivas, y el deterioro progresivo de la auto-

nomía del individuo de forma significa-
tiva (Lancho & Bercianos, 2020). De esta 
forma, esta alteraciones hace parte de 
un grupo de enfermedades neurodege-
nerativas que afectan no sólo el lengua-
je, sino que se suman a cambios en con-
ducta y cognición. 

 Finalmente, se encuentran las altera-
ciones lingüísticas progresivas asociadas 
con las enfermedades neurodegenera-
tivas como es el caso de la enfermedad 
de Alzheimer, la degeneración frontem-
poral, y la enfermedad de Parkinson. La 
Asociación del Alzheimer ha demostrado 
que la actividad física regular y el control 

de los factores de riesgo cardiovascular 
(diabetes, obesidad, tabaquismo e hiper-
tensión), mantener una dieta saludable 
y el aprendizaje permanente / entrena-
miento cognitivo, reducen el riesgo de 
deterioro cognitivo y demencia (Baum-
gart et al., 2015). 

¿Qué Afasia tengo?

Dada la heterogeneidad de las 
dificultades en lenguaje y co-
municación que se ha descrito 
en las afasias y las cuales siguen 

siendo objeto de controversia y estudio 
discutiendo todavía si hay una o varios 
tipos de afasia, a lo largo del tiempo se 
han propuesto diferentes sistemas de 
clasificación. En la imagen 1 se muestra 
una clasificación que afectan los pro-

cesos lingüísticos y que pueden variar 
en el sujeto, momento y evolución de la 
enfermedad. Para esta clasificación se 
tiene en cuenta una de las propuestas 
más conocida dada por Luria (1947), en 
complemento con la de Tsvetkova (1988) 
en la que se relaciona la localización del 
daño cerebral, y se diferencian siete tipos 
de síndromes afásicos (Benson & Gechi-
wind, 1996 citado por Ardila, 2005). 

¿Se puede rehabilitar la 
afasia? 

Antes de pensar en secuelas aso-
ciadas a la afasia, se deberá reali-
zar un proceso de rehabilitación 
impulsado por mecanismos de 

neuroplasticidad cerebral. Esto hace re-
ferencia a la capacidad del sistema ner-
vioso de cambiar su funcionamiento, re-
organizarse y adaptarse frente a cambios 
que se presenten fuera y dentro del cuer-
po, en este caso ante una lesión cerebral 
(Johnson et al., 2020; Sierra Benítez et al., 
2019). Se forman nuevas conexiones ner-
viosas como una respuesta adaptativa, 
permitiendo rehabilitar el procesamien-
to del lenguaje y disminuyendo de forma 
sistemática los signos de la afasia. 

El fonoaudiólogo como profesional ex-
perto estará en la capacidad de realizar 
una intervención idónea, orientada a 
mejorar las habilidades lingüísticas de 
estos pacientes. Este proceso de reha-
bilitación estará dirigido a disminuir las 
barreras comunicativas, facilitando a los 
pacientes con afasia su participación en 
el contexto diario, haciéndolos autóno-
mos e independientes y mejorando su 
calidad de vida(Biou et al., 2019; Wilson & 
Schneck, 2021).

En la actualidad existen modelos de in-
tervención que proponen diversas es-
trategias de tratamiento para personas 
con afasia, los cuales han surgido a partir 
de avances científicos. Estás estrategias 
cuentan con evidencia sólida que com-
prueba su efectividad además de la ca-
pacidad de adaptarse a las necesidades 
comunicativas de cada paciente. A con-
tinuación se describen los tres tipos de 
tratamiento con mayor evidencia cien-
tífica para rehabilitación de la afasia, los 
cuales son:

Terapia convencional 
para la afasia

Hace referencia a la prestación 
del servicio de rehabilitación 
fonoaudiológica en la que se 
oferta a la persona con afasia 

estrategias terapéuticas para facilitar la 
transición entre lo que la persona con 
afasia comunica, hasta el mensaje que 
realmente quiere comunicar(Cacciante 
et  al., 2021; Palmer et  al., 2019). Diversos 
investigadores pusieron a prueba el mé-
todo convencional de rehabilitación para 
la afasia con el fin de determinar su efec-

https://www.zotero.org/google-docs/?uRibX6
https://www.zotero.org/google-docs/?uRibX6
https://www.zotero.org/google-docs/?eSrcoX
https://www.zotero.org/google-docs/?eSrcoX
https://www.zotero.org/google-docs/?ovNIFG
https://www.zotero.org/google-docs/?ovNIFG
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tividad. Estos concluyeron que este tipo 
de terapia logra mejoras significativas en 
las habilidades lingüísticas si se realiza de 
forma intensiva, consiste en la incorpora-
ción del uso del lenguaje en contextos 
comunicativos sociales a través juegos 
de lenguaje terapéutico de forma indivi-
dual o grupal (Biou et al., 2019; Breitens-
tein et al., 2017). 

Los niveles de dificultad son ajustados 
de acuerdo a las dificultades comunica-
tivas específicas de la persona y debe ser 
administrada de cinco a diez horas se-
manales, durante mínimo cuatro a seis 
meses para garantizar beneficios a largo 
plazo. Un ejemplo de las estra-
tegias de rehabilitación en este 
tipo de terapia son los juegos 
de solicitudes de tarjetas, que 
contienen imágenes de cate-
gorías semánticas como obje-
tos, acciones, etc. La tarea de los 
participantes es obtener imá-
genes coincidentes a la asigna-
da a cada uno mediante solici-
tudes verbales, los terapeutas 
actúan como modelo para una 
comunicación adecuada, los 
objetivos terapéuticos se defi-
nen de acuerdo a la previa eva-
luación del fonoaudiólogo (Do-
ppelbauer et al., 2021; Leff et al., 
2021) 

Terapias que 
involucran 
las nuevas 

tecnologías 

A partir de los nuevos 
avances tecnológicos 
surge la estimulación 
magnética transcra-

neal, una herramienta de esti-

mulación cerebral no invasiva, que de-
muestra ser segura y eficaz (Biou et  al., 
2019). Se encarga de modular la actividad 
neuronal en el cerebro, se administran 
pulsos eléctricos a través de electrodos 
de una esponja humedecida en solución 
salina, estos son adheridos al cráneo y 
conectados a un estimulador de corrien-
te continua con intensidades bajas en el 
hemisferio cerebral no afectado. Para te-
ner mejor efecto, debe ser aplicada pre-
feriblemente dentro de los tres primeros 
meses posterior al evento cerebrovascu-
lar, durante cinco días a la semana, de dos 
a tres semanas por 20 minutos de forma 

combinada con la terapia fonoaudiológi-
ca convencional(Zhang et al., 2017).

Este tipo de tratamiento promueve la 
transformación y reorganización de las 
regiones del cerebro encargadas del ha-
bla y lenguaje. Esta estimulación facilita 
la actividad neuronal, hace que las zonas 
cerebrales sanas generan una adapta-
ción compensatoria al aumentar de la 
integridad de la materia blanca; es decir, 
un aumento de la capacidad en la trans-
misión de la información de una neu-
rona a otra, produciendo cambios en la 
neuroplasticidad del cerebro, mejorando 
de forma simultánea las habilidades co-
municativas(Ren et al., 2019).

Terapias de 
comunicación 
aumentativa y 

alternativa (CAA).

Hace referencia a las múltiples 
formas de mediación para la 
facilitar la comunicación de las 
personas con afasia, puede en-

focarse en el desarrollo comunicativo 
como una herramienta aumentativa o 
en el reemplazo de la producción verbal 
por un medio alternativo (Sánchez, 2015). 
Es una herramienta de doble propósito, 

dirigida a fomentar la función 
del lenguaje favoreciendo la res-
tauración del mismo de forma 
progresiva y al mismo tiempo es 
una herramienta alternativa y/o 
aumentativa de comunicación 
durante la fase de rehabilitación 
(Dietz et  al., 2020; Huang et  al., 
2021). Surge como una opción de 
tratamiento para aquellas perso-
nas con dificultades severas en 
la comunicación, este enfoque 
ayuda a las personas con afasia a 
comunicar sus necesidades bá-
sicas, brindar información y faci-
litar su participación social en el 
diario vivir con sus seres queridos 
y personas a su alrededor (Kur-
land et al., 2018).

Es el fonoaudiólogo el profesio-
nal especializado en orientar a 
las personas con afasia y seres 
queridos acerca del uso de estra-
tegias y dispositivos de comuni-
cación aumentativa y alternativa 
puesto que, las personas con afa-
sia suelen presentar alteraciones 
lingüísticas, en las que puede 
existir o no presencia de altera-
ciones cognitivas, que pueden 

https://www.zotero.org/google-docs/?5htlSx
https://www.zotero.org/google-docs/?5htlSx
https://www.zotero.org/google-docs/?5Ekwa4
https://www.zotero.org/google-docs/?5Ekwa4
https://www.zotero.org/google-docs/?5Ekwa4
https://www.zotero.org/google-docs/?GxyxXP
https://www.zotero.org/google-docs/?GxyxXP
https://www.zotero.org/google-docs/?RnKwEu
https://www.zotero.org/google-docs/?TGQUCQ
https://www.zotero.org/google-docs/?s6PW9c
https://www.zotero.org/google-docs/?ZKcs1M
https://www.zotero.org/google-docs/?ZKcs1M
https://www.zotero.org/google-docs/?wOsgcV
https://www.zotero.org/google-docs/?wOsgcV
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ción (Palmer et al., 2020; Purdy & Dietz, 
2010). Es por esto que, para el proceso de 
adaptación de un sistema de CAA, es ne-
cesario que el fonoaudiólogo analice las 
habilidades, dificultades y necesidades 
comunicativas específicas con el fin de 

elegir dentro de los diferentes sistemas 
de CAA el sistema idóneo, que permita 
a las personas con afasia que participen 
plenamente en las actividades de la vida 
diaria con mayor independencia(Dietz 
et al., 2020).

Reflexiones 

Si tengo afasia, ¿Puedo 
apoyarme en mi familia para 
lograr independencia en mi 

comunidad?

Las personas con afasia necesitan 
y desean ser incluidos de nuevo 
en la sociedad porque se generan 
cambios significativos en el estado 

de salud, la capacidad funcional y una 
significativa disminución de la calidad 
de vida (Cucu et al., 2021). Por tal motivo 
se debe generar la necesidad de brindar 
bienestar a la persona con afasia y hacer-
los parte de una comunidad, permitién-
doles vivir la inclusión social y no sentirse 
ajeno al entorno que le rodea, ser prota-
gonista de su vida y no una persona es-
pectadora de la sociedad en la que vive 
(Zaballos, s. f.).

Si bien es posible que los profesionales 
en salud pueden generar crecimiento y 
cambios que se extienden mucho más 
allá de la sala de la clínica al trabajar con 
cada paciente y familia durante un perío-
do de tiempo relativamente corto (Hun-
ting Pompon, 2021), es la familia quien 
juega un papel principal ya que no son 
un tercero independiente o neutral, sino 
un miembro del equipo con el paciente 
(Burns et al., 2015). 

De esta forma, el uso de diferentes es-
trategias guiadas, mejorará tanto la re-
lación familiar como la participación so-
cial activa de la persona con afasia y su 
pronóstico de recuperación del lenguaje 
(Pascual 2020). Esto sumado al trabajo 
realizado por los profesionales de reha-
bilitación q promueven la inclusión en 
diferentes contextos, el regreso exitoso a 
su vida productiva y cotidiana; generan-
do no solo independencia y autonomía 
si no autoestima, identidad y oportuni-
dades (Rodríguez-Riaño J & Lizarazo-Ca-
macho A., 2015).

A nivel mundial existen grupos de apo-
yo en redes sociales y libros que brindan 
orientación y guía tanto para pacientes 
como para familias que les permiten 
contar sus experiencias y cómo es posi-
ble desde otras alternativas lograr ma-
yor inclusión, rehabilitación e interacción 
con personas con afasia. Estos recursos 
son: Afasia Vital, E.N.A.P.A.N , Stroke 
Therapy R-evolution espanol, Afasia 
Activa, Historias con Alma.

La afasia es una patología que tras-
ciende las esferas exclusivas del 
lenguaje, genera cambios en las 
personas y tiene un impacto seve-

ro en la calidad de vida. Si bien en los últi-
mos años existen avances en programas 
de rehabilitación, incluso, mediado por la 
generación de nuevas tecnologías para 
la comunicación. Esta tecnología incluye 
computadores y teléfonos inteligentes.

La intervención fonoaudiológica debe 
iniciarse lo antes posible (una vez supera-
do el período de enfermedad aguda pro-
vocado por la lesión), para conseguir una 
buena motivación tanto por parte de la 
persona afectada como por su familia y 
que es precisa una adecuada planifica-
ción de los contenidos que se le quieren 
enseñar y de los recursos de los que se 
dispone.

Los programas de rehabilitación del len-
guaje que buscan recuperar funciones 
cognitivas y lingüísticas para la comu-

nicación, basados en el sujeto y sus ca-
pacidades, combinados con enfoques 
globales e inclusivos, plantean como fin 
la calidad de vida y la participación ac-
tiva en las actividades diarias. En algu-
nos casos logran la reubicación laboral y 
el reconocimiento de la persona dentro 
de los grupos a los que tradicionalmente 
pertenecía.

Hay que destacar que, factores como la 
constancia, la paciencia y la continuidad 
en la intervención con las personas con 
afasia, serán claves para conseguir un 
buen resultado. En conclusión, la afasia 
no es una enfermedad, y las secuelas o 
alteraciones que persistirán en el tiem-
po, dependerán de la intervención y el 
programa de inclusión social en el caso 
de cada individuo. Por tanto, se hace ur-
gente poder contar con un fonoaudiólo-
go para abordar este tipo de paciente y 
así apoyar a la familia, optimizar los resul-
tados funcionales y evitar el aumento de 
déficit neurológico. 
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