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| lenguaje es la capacidad innata y exclusiva del ser humano para comuni-

carse, siendo esta una de las capacidades mas complejas y distintivas del ser

humano. El lenguaje no es solo una herramienta que influye en el habla; con-

tribuye en el pensamiento, adquisicion de una identidad y, por ultimo, pero no
menos importante, en la interaccion social. Cuando esta se logra ver afectada, altera
nuestra comunicacion; un claro ejemplo de esto es con la aparicion de las afasias,
se comienza a evidenciar esa ausencia de palabra, puesto que esta es un trastorno
del lenguaje. La afasia es un trastorno adquirido de la comunicacion, cuando esta se
pronuncia, se produce una ruptura severa en cOMo la persona se relaciona consigo
Misma y con su entorno.

La afasia no es Unicamente la pérdida de palabras; esto logra evidenciar la inconsis-
tencia de un sistema gque damos por sosegado, sin embargo, depende de una orga-
nizacion cerebral bastante innovadora.

El llegar a reflexionar sobre esta tematica implica adentrarse en la esencia del len-
guaje vy la arquitectura funcional del cerebro. El lenguaje trae consigo una serie de
factores los cuales nos logran identificar una normotipicidad, tales como factores fo-
néticos, fonoldgicos, semanticos, morfosintacticos y pragmaticos, estos componen-
tes se ven implicados de manera severa, unos Mas que otros, cuando se presenta
este trastorno del lenguaje.

Cuando una persona presenta agnosias, anomias, neologismos, circunloquios o as-
pectos como comprender ordenes simples, complejas, no solo hace que se altere su
comunicacion o habilidades espaciales, sino también su identidad y sentido de per-
tenencia.

Cada palabra perdida, por ejemplo, por parafasias fonéticas, estan contribuyendo a la
sustitucion de fonemas o parafasias semanticas, haciendo con esto una confusion de
la categoria semantica, puede desenvolverse como un puente que se derrumba len-
tamente entre el sujeto y su entorno. Todos esos intentos y esfuerzos fallidos pueden
revelar la lucha por mantener la conexion con su contexto social.

La historia de la afasia nos remonta a coOmo la ciencia ha evolucionado en la com-
prension del lenguaje, desde observaciones y hallazgos tales como Broca y Wernicke
en el siglo XIX, la afasia ha sido un punto de partida. La afasia ha sido un punto de
partida para teorias sobre la localizacion cerebral de las funciones cognitivas. Broca,
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alasociar la pérdida del habla con lesio-
nes en la tercera circunvolucion frontal
izquierda, inauguro la era del localizacio-
nismo, mientras que Wernicke amplio
la perspectiva al identificar una forma
sensorial de afasia vinculada a la region
temporal. Todas estas anteriores investi-
gaciones han logrado contribuir de gran
mManera a la neurociencia y a la linguis-
tica, haciendo que el lenguaje no se vea
de una forma aislada sino mas alla vién-
dose implicadas redes que interactUan
de manera compleja.

Una de las principales incidencias en la
afasilogia ha sido la clasificacion de los
sindromes, a lo largo del tiempo y de la
historia respecto a este trastorno se han
puesto diversos nombres a los distintos
tipos de afasia, clasificando con ellas si
son de tipo fluentes, no fluentes, si com-
prenden o no, sinominan o no lo hacen
etc; ahi nos adentramos a una pregunta
mas epistemologica: ¢clasificar ayuda a
comprender o simplemente a organi-
zar?, desde el rol fonoaudioldgico se ve
a cada paciente de una manera holisti-
ca, teniendo en presente que cada uno
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de ellos presenta signos y sintomas to-
talmente diferentes el uno del otro, asi
estén “encacillados en un tipo de tras-
torno”, cada usuario con afasia es Unico;
sus errores linguisticosy la respuesta a su
recuperacion dependen de muchos fac-
tores, algunos de ellos pueden ser ana-
tomicos, cognitivos, emocionales. Este
tipo de clasificacion debe visualizarse
de forma netamente clinica y no como
una verdad absoluta. Nos permite orien-
tar el diagndstico y la intervencion, pero
Nno agota la complejidad del fendmeno,
puesto que en cuestion de la interven-
cion se trabajara desde una vision de for-
talecer esas diversas habilidades que ya
tenga presente el usuario y asi lograr tra-
pbajar en una correcta intervencion o, de
otro modo, en un sistema aumentativo o
alternativo en la comunicacion.

Como se nombrd anteriormente, es co-
mMuUn que se presenten errores linguisti-
cos en presencia de las afasias. Las pa-
rafasias y las anomias no son simples
signos o sintomas; son pistas de que algo
se encuentra afectado en la arquitectu-
ra del lenguaje. Estos errores hacen evi-

dencia que el lenguaje no puede verse
de una manera lineal, sino al contrario,
presenta un entramado de componen-
tes como fonéticos, semanticos, sintac-
ticos. La afasia evidencia esa dificultad
para acceder al lexicon, ademas de que
esa construccion gramatical y articulato-
ria son sistematizaciones independien-
tes pero interconectadas. Hay que resal-
tar que, incluso con la presencia de un
caos afasico, persisten en algunos casos
fragmentos de estructura, intentos en
la intencidn comunicativa o estrategias
compensatorias.

Como se dijo anteriormente, la afasia
puede verse representada como un
puente quebrado, pero, por otro lado,
el cerebro busca esa neuroplasticidad y
esos caminos para reconstruir el puente
y en esa busqueda se puede lograr esta-
blecer esa resiliencia del sistema linguis-
tico.

La presencia de las afasias puede deber-
se a una alteracion en la irrigacion cere-
bral, esa funcion vascular donde el cere-
bro recibe esa sangre puede presentar
alguna “desconexion”. Comunmente,
en este caso, puede verse alterada la ar-
teria cerebral media, siendo esta supre-
mMmamente importante para el lenguaje;
ademas de presentar otras funciones
como motoras y sensoriales, tenemos
presente que las afasias pueden ocasio-
narse por accidentes cerebrovasculares,
presentandose una obstruccion, siendo
en este caso isquémico, o por otro lado
una ruptura sanguinea, haciendo refe-
rencia a un ACV hemorragico, pero estas
Nno son las causas de las afasias; también
pueden presentarse tumores (afectan-
do dependiendo de su localizacion),
sino también traumatismos craneocefa-
licos, siendo estos factores de incidencia
de la adquisicion de la afasia.

Con las afasias surge algo particular,
puesto que estas presentan una gran
clasificacion, haciendo referencia pri-
meramente a si es fluente o no fluente,
haciendo consigo una diferenciacion al
tipo de produccion del habla; un usuario
con afasia fluente produce habla de una
manera un poco mas “espontanea”,
con longitud y ritmo, es decir, con esto,
su habla puede llegar a ser mas fluida y
natural. Sin embargo, puede hacer uso
de neologismo, acceso semantico inco-
rrecto o mezcla de fonemas, también
pueden llegar a presentar anomias pre-
sentando asi una dificultad al acceso del
significado de la palabra; en muchos ca-
sos, la inteligibilidad del lenguaje se ve
influenciada. Algunas afasias que hacen
parte de esta rama fluente son afasia de
conduccion, andmica, transcortical sen-
sitiva y afasia de Wernicke; en muchos
casos, la comprension del lenguaje se ve
afectada, exceptuando la andmica vy la
de conduccion.

En contraste con esto, una afasia no
fluente se caracteriza primeramente
porgue los usuarios no logran produ-
cir el lenguaje o se les dificulta en gran
medida, suelen tener un habla bastante
corta y con un esfuerzo realmente nota-
ble, muchas veces suele perderse su dis-
curso y verse de manera “telegrafica”,
usando muy pocas palabras y de igual
manera omitiendo conectores o morfe-
mas, Aunque su produccion puede ver-
se afectada, estos a diferencia de la an-
terior, su comprension frecuentemente
suele estar mas conservada, por lo que
pueden llegar a comprender mas de lo
gue llegan a expresar, normalmente este
tipo de afasias suele estar ligadas a regio-
nes anteriores del hemisferios izquierdo,
como las afasias de broca, global, trans-
cortical mixta y transcortical motora
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a rehabilitacion no debe realizarse
de una manera aislada, al contrario,
lleva consigo profundamente un
trabajo multidisciplinario, en la que
cada uno de los profesionales aporta una
pieza fundamental para la rehabilitacion
integral del usuario. En muchos casos se
trabaja conjuntamente entre neurologia
y fonoaudiologia, permitiendo ver asi y
comprender no solo el dano a nivel neu-
ronal, sino también su impacto funcional
en la comunicacion, a su vez, también el

omo diagnostico podriamos te-

ner en cuenta la evaluacion de

las funciones corticales superio-

res comprometidas, el uso de
pruebas estandarizadas para caracte-
rizar el tipo de afasia (Broca, Wernicke,
global, etc.) Consideracion de factores
socioculturales y emocionales en la va-
loracion clinica. y por ultimo se tendria
la facilidad de aplicar alguna bateria en
caso de que se tenga acceso ellas, Se rea-
lizaran dependiendo que tipo de afasia
tiene el usuario. evaluaciones linguisti-
cas estandarizadas como lo podrian ser
el Test de boston , Test de token, analisis
de componentes linguisticos (léxico-se-

trabajo de psicdlogos y terapeutas ocu-
pacionales contribuye a que la persona
se recupere y adguiera nuevamente sus
habilidades motoras y autonomas. Esto
hace reflexionar que, para llegar a hacer
un tratamiento holistico de la afasia, no
solo se maneja desde una sola profesion;
o desde la perspectiva fonoaudioldgica,
Nno solo es restaurar o contribuir a ese
lenguaje, sino reconstruir vinculos, iden-
tidad y participacion en la vida cotidiana.

mantico: denominacion, comprension
de vocabulariomorfosintactico: cons-
truccion de frases, uso de verbos prag-
matico-discursivo: coherencia, cohesion,
turnos conversacionales, tiempos de es-
pera ) evaluacion de funciones comuni-
cativas: lenguaje espontaneo, compren-
sion auditiva y comprension lectora y
expresion oral y escrita.

Otras evaluaciones complementarias
podrian ser: pruebas neuropsicologicas (
memoria, atencion, funciones ejecutivas)
audiometrias y exploracion de funciones
sensoriales.

e podria empezar con una terapia

individual como lo pueden ser es-

timulaciones de denominacion y

fluidez verbal. Por otro lado exis-
ten ejercicios de comprension auditiva
y comprension lectora, rehabilitacion de
escrituray lectura funcional.

En cuanto a terapias grupales encontra-
MOS conversaciones grupales, juegos de
roles y algunas dinamicas sociales, En-
trenamiento de estrategias comunicati-
vas colectivas .

intervenciones funcionales se ven los
usos de comunicacion aumentativas y
alternativas entrenamiento en gestos,
pictogramas y dispositivos electronicos.

Adaptacion de materiales cotidianos de
la vida del usuario ( listas, agendas, apps)

uando una persona adquiere

una afasia, su vida cambia en

todo momento, teniendo varias

“caracteristicas” como la posi-
bilidad de comunicar quién es, qué sien-
te y cOmo se apoya en el mundo. En ese
justo momento o quiebre, aparece el fo-
noaudidlogo. No solo como el profesional
que “ensena a hablar”, sino como quien
construye conexiones que juntan como
pensamos, como hablamos y quiénes
SoMos por dentro.

enfoques pragmaticos, entrenamiento
turnos conversacionales, estrategias de
reparaciones comunicativas, uso de con-
textos reales ( compras, transporte, lla-
madas)

trabajo interdisciplinario, coordinaciones
neurologicas, psicologicas y terapia ocu-
pacional.inclusion de la familia en el pro-
ceso terapéutico.

intervencion intensiva y basada en evi-
dencia, terapias de alta frecuencia y cor-
ta duracion, programas como Melodic
intonation therapy y terapias basadas en
tareas asignadas.

Evaluacion continua y seguimiento, ree-
valuacion periddica con pruebas estan-
darizadas , ajuste de objetos segun su
evolucion, registro de progreso del usua-
rio en cuanto a la comunicacion funcio-
nal.

El fonoaudidlogo es uno de los primeros
en atender y comprender que una afasia
no se deberia clasificar solo a una limita-
cion oa unsintomay clasificacion. Cuan-
do aparecen dificultades para nombrar,
cuando el habla se vuelve confusa o
cuando repetir palabras se vuelve un
reto es donde empezamos a ver que in-
terrupcion hay puede ser por varias cau-
sascomo un ACV, un trauma, un tumor o
una alteracion vascular. Por eso nuestro
rol inicia con una escucha atenta y una

IBEROREPORT

OO0



NO.090

mirada cuidadosa y holistica: entender
como se refleja el dano, en qué momen-
to del lenguaje se quebrd la comunica-
cion y qué habilidades quedan intactas.

En este gran proceso, el fonoaudidlogo
conecta sus saberes con la experiencia
humana. conoce que detras de una afa-
sia de Broca hay un esfuerzo enorme por
decir lo que no logra salir; que en una
afasia de Wernicke la comprension no lo-
gra tener un sentido. Estos significados
permiten disehar un abordaje terapéeu-
tico que respete y analice los ritmos del
cerebro y las necesidades emocionales
del paciente, haciendo una terapia con
paciencia y ante todo holistica.

Otro rol clave es apoyar al cerebro mien-
tras se reorganiza, ayudandolo a encon-
trar rutas nuevas y usando al maximo su

capacidad de adaptarse. La intervencion
No es solo reproduccion repetitiva de pa-
labras: es crear situaciones para que el
usuario recupere funciones o desarrolle
estrategias nuevas, apoyandose de las
habilidades que permanecen intactas. El
fonoaudidlogo se convierte, entonces, en
un mediador entre lo que el cerebro per-
dioy lo que aun puede reconstruir.

A esto se le suma un aspecto clave del
ser humano que es devolver la dignidad
comunicativa. La afasia afecta la autono-
mia, la vida laboral, la interaccion social y
la identidad. Por eso la terapia no se cen-
tra Unicamente en “mejorar el lengua-
je” sinoen recuperar la participacion del
usuario en su entorno. Esto implica tra-
pbajar con la familia, ensenarles formas
de comunicacion alternativas, reducir la
frustracion y fortalecer la confianza.

Como ultimo, el fonoaudidlogo evalua,
reevalla, observa cambios, adapta es-
trategias y comprende que cada caso es
Unico. No existe una sola afasia “igual” a

otra, y su rol consiste en leer esa singula-
ridad para ofrecer un tratamiento respe-
tuoso, clinico y profundamente humano.

REFLEXION

a afasia nos muestra lo delicado y

a la vez lo sorprendente que es el

lenguaje. Cuando alguien deja de

expresar lo que quiere, no solo va a
carecer de palabras si no que pierde par-
te de su manera de estar en el mundo.
Es como si algo que fue natural, sin pen-
sarlo, en cualguier momento se hiciera
dificil, diferente o confuso.

De igual forma nos demuestra algo muy
sorprendente como el cerebro siempre
busca la forma de volver a conectar. Aun-
qgue el camino y la terapia se vuelva mas
lento o irregular, siempre intentando
abrir rutas nuevas y diferentes para co-
municar, y entender. En cada gesto, en

cada intento y en cada mirada se nota
esa fuerza que la persona conserva, aun
en momentos de frustracion.

En ese momento entra el fonoaudidlo-
go, no solo como profesional, sino como
alguien que acompana el proceso con
paciencia, con empatia y con respeto.
Es estar ahi para escuchar, para apoyar,
para encontrar juntos otras formas de
comunicarse y para presenciar incluso
los avances mas pequenos. No se vuelve
un solo decir que es “volver a hablar”,
sino de ayudar a que la persona recupere
su lugar, su voz y su forma de relacionar-
se con los demas.

CONCLUSIONES

La afasia afecta mucho mas que

el lenguaje: altera la identidad,

la autonomia y la manera de
relacionarse con el entorno.

Cada caso es Unico;, la
clasificacion orienta, pero no
define completamente el
diagndstico ni la intervencion.

La evaluacion debe realizarse de
una mMmanera concisa e integral,

considerando no solo lo linguistico,
sino también lo cognitivo vy
contextual.

En cuestion de la intervencidon, se
busca fortalecer la neuroplasticidad,
ademasde fortalecer esas habilidades
que permanecen intactas y
crear estrategias funcionales de
comunicacion.
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