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Protocolo del diagnéstico
diferencial de las afasias

Protocol for the differential diagnosis of

aphasias

RESUMEN

& zfasia es un trastorno frecuente entre la
swblacion anciana. Al ingreso en las
“mesituciones sanitarias, muchos afdsicos quedan
s=fucidos a un aislamiento forzado a veces por
wee no hay medios adecuados dirigidos a los
“wmirarios para hacer un diagnéstico acertado del
gacicntc.
e tests de evaluacién de las afasias; algunos
s ariles, otros muy completos: los hay muy
“wezos de aplicar, muy fiables,... no pretendemos
 sest que supere todo lo que se ha hecho hasta
Sera: nuestra aportaciéon va hacia otra
“esccion. Queremos aportar un protocolo de
~wsecera dirigido al personal sanitario que cuida
& s enfermos afdsicos, un protocolo de
¢ cacion rdpida y sencilla que pueda ser
s 22do en poco tiempo por el personal
“wmtario que cuida a este tipo de enfermos.
% weces un diagnéstico a la ligera les condena al
“emcio, hace falta diagnosticar a tiempo las
“wsias para poder iniciar inmediatamente la
~wehilitacion de los trastornos de comunicacién
~ssados por estas lesiones y reducir al méximo
& ‘mpacto emocional que provocan.

SUMMARY

Aphasia is a common disorder amongst the elder
population.

Sometimes, when being admitted to the health
centers, many of these patients undergo isolation
because sanitary personnel has not the necessary
resources to make a correct diagnosis.

There are several tests to evaluate Aphasia. Some of
them are very complete, usefuo and reliable. But as
rule, and unfortunately, these tests are taking a
long time for their performance.

Its not our aim to transcend the quality of the
studies and tests published before, we have been
working in another direction:

The goal of our working it’s been to setablish a
protocol for the diagnosis and evaluation of
Aphasia, quick and easy to apply and specially
designed to be used by the personnel taking care of
these patients.

The existence of this guidelines has beccome an
urgent necessity if we want to make the diagnosis
and treatment of this disorder as soon as possible,
and to diminish its emotional impact in patients,
for too much often a wrong diagnosis is the same
like a life sentece to silence for them.
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INTRODUCCION

Toda enfermedad que afecte a las dreas de los
hemisferios cerebrales relacionados con el lengua-
je puede producir una afasia. Estas lesiones pro-
vocan una alteracién de la comprensién y de la
formulacién del lenguaje ademds de una pertur-
bacién de los mecanismos que establecen la co-
rrespondencia entre el pensamiento y el lenguaje.

En la evaluacion de la afasia hace falta concre-
tar qué hace y qué no hace el afisico. Se ha de de-

terminar si el lenguaje que presenta es fluente o no
fluente; hace falta evaluar la comprensién, la de-
nominacién y la capacidad que tiene para repetir.
Cuando el paciente estd diagnosticado, es
cuando debe intervenir el logopeda (tabla 1).

MATERIAL

El protocolo consta de 90 items. Las pregun-
tas se repetirdn tantas veces como haga falt,

Tabla 1. Algoritmo del diagnéstico diferencial de las afasias.

El estado médico determina la remisién para la rehabilitacién

Informacién relevante — Trastornos de comunicacién—im |AVC (embolias, trombosis)

Y

Diagnéstico Protocolo del diagnéstico

diferencial \

Material simple
Aplicacién rdpida

 J

Derivacién para tratamiento logopédico

Rehabilitacién de la afasia

Dirigido al personal sanitario

Traumatismos craneales
Andxias cerebrales

Valoracién del afisico—» | Anamnesis

Antecedentes personales
Antecedentes familiares
Enfermedad acrual
Datos neurolégicos

Valoracién de la afasia—» Areas de valoracién

del lenguaje

Expresién oral
Comprensién oral
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biando si es preciso la estructura de las pre-
zas. Se anotardn todas las respuestas del pa-
wemse tal y como han sido dadas.
£+ importante aplicar el protocolo en condi-
=s de calma y confianza. Las condiciones am-
wwizles han de ser adecuadas: buena ilumina-
==, ausencia de ruido y sin interrupciones.
~ & cxaminador tendrd que esforzarse para es-
‘ecer una buena relacién con el paciente y
ner la atencién y cooperacién durante todo
= =xamen. Hay que explicar al paciente que se
' Barin preguntas.
Dwrante el examen se irdn haciendo pausas
= mo cansar mucho al paciente. En caso de pa-
=« particularmente ansiosos, se puede inte-
pir ¢l examen y retomarlo mis tarde. El exa-
smador se situard delante del paciente para
@ mejor la atencién.
= protocolo estd dividido en dos partes de
mera que se pueda evaluar el afisico y a la afa-

Ssamen del afisico.

& evaluacién del afisico nos servird para co-
wr 2l enfermo: como era y como es. Para la
=zion de informacién haremos una entrevis-

los familiares y con el propio enfermo si
responder. También nos serdn muy dtiles
“=formes de otros profesionales de la salud.
~wscripcion de los datos fundamentales en el

pumes del afisico (rabla 2).

& smamnesis hard énfasis en los aspectos co-

“umos (personales, familiares, laborales y so-

win de las actividades mentales inferiores ta-
womo: la edad y el sexo, el idioma, la

»=zncia manual, la historia escolar, los an-
emtes familiares y aspectos de la personali-

una relacién entre la edad y la recupera-
espontanea. Los pacientes vasculares mayo-
70 zios presentan cuadros mucho mds gra-
“m2 menor recuperacién espontdnea que los
wes de 60 afos.
sexo es también un factor importante en el
wico. Las mujeres recuperan antes que los
ws 12 expresion oral en cambio sucede lo
“=o con la comprensién.
s pacientes poliglotas o bilingiies nos in-
wspecialmente saber el estado premérbido
“emrextos de adquisicién.

Tabla 2. Examen del afdsico.

Anamnesis

Antecedentes personales.

Edad.

Sexo.

Idiomas.

Lengua urilizada en casa.
Lengua/lenguas utilizadas en la escuela.
Lenguas utilizadas antes de la lesién.
Preferencia manual en:

Escribir.

Tirar.

Cortar.

Dibujar.

Cuchara.

Peine.

Historia escolar.

Nivel de estudios.

A que edad los acabo.

Si tuvo algin problema.
Antecedentes familiares.

Historia de trastornos del lenguaje.
Trastornos del desarrollo.

Disfémias.

Aspectos de la personalidad.
Trastornos del humor: Agresividad, depresién.
Grado de colaboracién: bueno, rechazo, se
cansa facilmente.

Historia laboral.

Ocupacién.

Historia vocacional.

Aficiones.

Hdbitos de lectura y escritura.

Enfermedad actual
Caracreristicas del lenguaje.
Inicio: brusco, progresivo.
Fecha de inicio.

Datos neurolégicos

Etiologia.

Topografia.

Extensién.

Secuelas.

Transitorio.

De repeticién.

Hemiplejia.

Pérdida de sensibilidad.

Defectos campimétricos.

Extremidades afectadas: inferiores, superiores.
Afectacion: severa, moderada, leve, recuperada.
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El pronéstico es mejor en los pacientes con
habilidades en la mano izquierda o con familia-
res zurdos.

Ademds de la historia escolar es interesante
también la historia cultural, los hdbitos verbales
y los hdbitos de lectura y escritura.

En los antecedentes familiares se tienen en
cuenta los datos relevantes relacionados con el
lenguaje.

Los aspectos de la personalidad previa y la rea-
lidad personal, familiar y social de los pacientes
son fundamentales para comprender muchas de
las reacciones acontecidas.

Los cambios bruscos, los estados de ansiedad,
la actitud negativa, el rechazo de las tareas, las
reacciones de indiferencia y el poco interés tien-
den a desaparecer a las pocas semanas, pero en
ocasiones tienen una duracién superior.

Después pasaremos a tomar nota de los datos
de la enfermedad actual en cuanto a las caracte-
risticas del lenguaje y los datos neurolégicos de
la lesién teniendo en cuenta: La etiologfa, la to-
pografia, la extensién y las manifestaciones neu-
rolégicas asociadas y el grado de afectacién.

En muchos casos el pronéstico depende prac-
ticamente de la etiologia: en caso de tumores,
dependerd de la evolucién del tumor.

En los traumatismos craneales el pronéstico es
mejor que el de los AVC.

Las afasias resultantes de una hemorragia sub-
aracnoidea muestran una gama variable en la ve-
locidad de recuperacién que estaria relacionada
con la extensién del tejido muerro.

Las manifestaciones asociadas pueden ser de
diferentes tipos y gravedad transitorias o per-
manentes, Unicas o multiples y condicionadas
por la propia lesién que da lugar a la afasia o
por la presencia de otras lesiones cerebrales.
Destacamos:

Trastornos motores: hemiplejfa. La hemiplejia
tiene repercusiones muy importantes en la auto-
nomfa y la vida de relacién del paciente y com-
porta reacciones emocionales reactivas.

Trastornos sensitivos: hemihipoestesia. La alte-
racién de la sensibilidad es muy frecuente en caso
de afasias con lesiones cerebrales posteriores.

Trastornos visuales: defectos campimétricos
(hemianopsia o cuadrantopsia homénima, habi-
tualmente de la parte derecha).
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Son frecuentes en las afasias de topografiz
sional posterior y en afasias globales.

La ausencia de manifestaciones y trastormam
neurolégicos asociados son datos que delim:
el cuadro de la afasia, la recuperacién y mejosun
el pronéstico final.

Los pacientes mds graves son los que preses
tan una menor recuperacién espontdnea. 4

Entendemos como graves aquellos casos =
que superadas las 4 6 5 primeras semanas de evae
lucién, aunque persistan importantes defectos =
la comprensién o haya una prictica imposibii
dad arriculatoria. Si estas cuatro semanas se zlar
gan a tres meses el prondstico es mds pesimissa

Examen de la afasia.

En el examen de la afasia se evalta la expes
sién y la comprensién oral. La expresién oral w
divide en conversacién, que a la vez engloba &
conversacién dirigida, la fluencia verbal y el les
guaje espontdneo; repeticién de silabas, palabra
y frases; y denominacién, que consiste en hace
completar oraciones, evocar categorfas, confros
tacién visual, decir partes del cuerpo y contra
rios. La parte de comprensién consiste en ejece
tar 6rdenes verbales complejas, contestar &
preguntas de respuesta si/no, sefialar los objeras
que se piden y sefalar partes del cuerpo.

Hace falta iniciar la conversacién de un mods
natural. Si las respuestas o intervenciones del ps
ciente son excesivamente cortas, el examinades
ha de pedirle més informacién para inducirle «
producir secuencias mds largas. La muestra de &=
conversacién determinard si el paciente presens
una afasia fluente o no fluente.

Descripcién de los apartados de la converss
cién (tabla 3).

Conversacién dirigida. Se evalda la capacidas
del paciente en mantener una pequena converss-
cién con el examinador.

Se considera como positivo el hecho de que
responda alguna o todas las preguntas y come
negativo cuando no responde ninguna. Atn as
serd necesario determinar si la produccién verbz
del paciente es fluente o no fluente.

No se considera lenguaje emisiones de son:-
dos, silabas o automatismos.

Si el paciente no responde a ninguna pregun-
ta de estos apartados hay que puntuar negativa-
mente la conversacién dirigida, la fluencia ver

GEROKOMOS 2000;11(1):15-23
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Tzbla 3. Prueba de conversacién,

19

Cenversacidon dirigida

‘mstrucciones: registrar el lenguaje del pa-
cicnte, sustituir por preguntas similares.
_omo se encuentra hoy?

“omo se llama?

:Donde estd?

~‘_uinrto tiempo hace que estd aqui?
sDénde vive?

__udntos afnos tiene?

~“uil es su oficio?

*iibleme de su familia.

:Tiene hijos?

Sxpliqueme por que cree que estd aqui.
~_omo avisarfa a la enfermera por la noche?
~ ¢l paciente responde a las preguntas, se
sas2 al apartado de fluencia.

~ no responde, pasar a repeticién.

Swencia verbal

scrucciones: pedir al paciente que hable
sabre alguna cosa.
“hescribir la habitacién.
" Jze hable de su familia.
“= que consistia su trabajo.
‘we hacia durante su tiempo libre.
“scoger una o dos segin los intereses del pa-
ESenic.

Evaluacion de la fluencia

Fluente

De 100 a 200 palabras.

Produccién ficil de lenguaje.

Buena articulacién.

Frase normal (5-8 palabras por frase).
Prosodia normal.

Omisién de palabras de significado semdn-
tico.

Parafasias abundantes.

(8] uentes

50 palabras.

Esfuerzo para verbalizar.

Pobre articulacién.

Frases cortas (una sola palabra).
Disprosodia moderada.

Uso preferente del sustantivo.
Lenguaje automdtico
Instrucciones: hacerle decir series automadricas.
Dias de la semana.

Contar hasrta diez.

El alfabero.

Los meses del ano.

& v cl lenguaje automdrico. Se senalard el tipo
W& lenguaje como no fluente y se pasard al apar-
Sdo de repeticién.

Fluencia verbal. Se evalda la fluidez del pa-
~wmee en la produccién del lenguaje a partir de
wn zstimulo auditivo. Se determina la naturale-
w2l lenguaje del paciente: fluente o no fluen-
= o se considera lenguaje emisiones de soni-
s silabas o automatismos.

“enguaje automdtico. En este apartado se pide
W paciente que evoque las series verbales que se
e de una manera automdtica. En las afasias
wnales es la dnica produccién de lenguaje po-
abe

“as respuestas se han de dar en orden y
~wmoleras. Se exigen, como minimo, tres o
“susro clementos de la categoria en un mdxi-

mo de un minuto y medio, permitiéndosele al-
gun error,

Descripcién de la repeticién (rabla 4).

Se evalia la repeticién de silabas, palabras y
frases.

Descripcién de la Denominacién (tabla 5).

Casi todos los afisicos tienen dificultades en
la denominacién, pero en el caso de la afasia
anémica son mds evidentes.

Si no responde hay que dar ayuda fonémica
(la primera letra es,... pronunciar la primera si-
laba). No dar mis de 20 segundos por cada es-
timulo. Se aceptan respuestas con pequefios erro-
res articulatorios o con alguna parafasia fonémica
(sustitucién de algin sonido).

Completar oraciones. Se evaltia la capacidad
del paciente en completar una frase con una pa-

GEROKOMOS 2000;11(1):15-23




20

Pasana, J. F; Ferrin Diaz, B.— PROTOCOLO DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS AFASIAS

Tabla 4. Repeticion.

Tabla 5. Denominacién.

Repeticion de silabas

Instrucciones: hacerle repetir silabas.
PA/AP

NA/AN

SA/AS

JA

ZA

RRA/AR

NA

LLA

Repeticidn de palabras

Instrucciones: hacerle repetir palabras.
Pala.

Cansado.

Garantia.

Jeroglifico.

Expresar.

Rezagado.

Cana.

Llorar.

Repeticion de frases

Instrucciones: hacerle repetir frases.

Estd lloviendo.

He perdido las gafas.

El perro ladra en el jardin.

El nifio ha roto un cristal con la pelora.
Los trabajadores salen de la fibrica a las
ocho.

Los trenes que llegan a la estacién van a
Paris.

labra. Si el paciente duda, darle un ejemplo
como “la nieve es (blanca)”. Se admitirdn otras
respuestas correctas.

Evocacién de categorias. Se evalia la capaci-
dad de evocar el mayor nimero de elementos
pertenecientes a una determinada categorfa se-
méntica. Es la tarea mds compleja dentro de la
denominacién. Si duda se le puede ayudar su-
giriéndole algin elemento de la categoria pedi-
da.

Confrontacién visual. Se evalia la capacidad
del paciente de evocar el nombre del objeto que
se le sefiala visualmente.

Completar oraciones
Instrucciones: pedir al paciente que com-
plete frases.

El -agua’ del mar ‘&5 ioudvisad (salada)

La sangre es: i.ieouiss SeRsENenyas (roja)

El pan se compra en ....... ... (la panaderia)
El peluquero corrta los ........ (cabellos)

El mecdnico arregla ............ (coches)

Evocacién de categorias

Instrucciones: Pedir el mayor ndimero de
palabras pertenecientes a una categorfa se-
madntica.

Colores.

Medios de transporte.

Frurtas.

Deportes.

Piezas de ropa.

Confrontacién visual

Instrucciones: sefialar objetos de la habira-
cién y pedirle el nombre.

Puerta.

Cama.

Mesita de noche.

Timbre.

Silla.

Partes del cuerpo

Instrucciones: sefialar partes del cuerpo y
pedirle el nombre.

Nariz.

Oreja.

Pie.

Mano.

Dedo.

Cuello.

Contrarios
Instrucciones: hacer completar frases con el
contrario del nombre propuesto.

Lo contrario de blanco es ....... (negro)
Lo contrario de caliente es ...... (frio)

Lo contrario de seco €s ........... (mojado)
Lo contrario de grande es ....... (pequeno)
Lo contrario de tierno es ........ (duro)
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Tabiz 6. Comprensién.

wdenes verbales complejas
~ssrrucciones: pedir que ejecute 6rdenes
verbalmente.
la boca.
v cerrar los ojos tres veces.
Swcar la lengua.
-arse la oreja derecha y levantar el brazo
icrdo.
c2r la lengua y rocarse la nariz.
wrar los ojos, abrir la boca y levantar el
t2z0 derecho.

eunias st/no
‘rucciones: pedir respuestas sf/no a pre-
formuladas verbalmente.
\ Tiene hambre?
=s2i durmiendo?
=+ esto un hospirtal?
~—ssamos en primavera?
i usted en su casa?
-aciones: explicar al paciente lo que

waremos. En caso de que no pueda emi-

tir respuesta verbal, establecer con él un c¢é-
digo, como por ejemplo, cerrar los ojos para
decir “si”.

Senalar

Instrucciones: hacerle sefalar a partir de
una orden verbal.

Techo.

Sdbana.

Pared.

Suelo.

Almohada.

Senalar partes del cuerpo

Instrucciones: hacerle senalar las partes del
cuerpo a partir de una orden verbal.
Nariz.

Ojos.

Boca.

Orejas.

Mano.

Dedo.

Pierna.

Furses del cuerpo. Se evalda la capacidad del
wowcmte para decir el nombre de la parte del
=po senalada.
“_samrrarios. Se evalda la capacidad del pacien-
~pusz dar el contrario del nombre propuesto.
sespuesta pedida es incluida dentro de una
2el tipo “el contrario de grande es...”.
~wscripcién de la prueba de comprensién (ra-
€.
& evzluacién de la comprensién auditiva pre-
“owse que el paciente tiene intactas las vias de
Al presentar el estimulo, el examinador ha
“usiar de forma clara, con un volumen ade-
» v manteniendo un contacto visual con el

fenes verbales complejas. Se evalda la ca-
“ias del paciente para ejecutar 6rdenes ver-
= <zdas oralmente. Se anotarin detallada-
las acciones que ejecuta el paciente. Se
wwin las frases si el paciente lo pide o si

= gue no lo ha entendido. Es necesario

asegurarse que el paciente ha entendido lo que
se le pide.

Para dar como buena una respuesta, se exige
un minimo de correccién.

Preguntas si/no. Se evalia la capacidad del pa-
ciente para responder si/no a preguntas formula-
das verbalmente.

En caso que el paciente no pueda emitir ver-
balmente esta respuesta, se establecerd con él un
cédigo.

Senalar. Se evalta la capacidad del paciente
para senalar dentro de la habitacién, con las ma-
nos o con la mirada, los objetos que se le pi-
den.

Senalar partes del cuerpo. Se evalda la capaci-
dad del paciente para sefialar las partes del cuer-
po que se le propongan.

Evaluacién final.

Una vez evaluados todos los items se pasardn
todos los resultados a la hoja de respuestas (ra-

bla 7).
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Tabla 7. Hoja de respuestas.

1. Expresién oral

Conversacién
Conversacién dirigida
Fluencia verbal
Lenguaje automitico

Repeticién
Silabas
Palabras
Frases

2. Comprensién

Ordenes verbales complejas
Preguntas si/no

Sefalar

Sefalar partes del cuerpo

Resumen de los resultados

+

+ o+ o+ o+

- Denominacién

— Completar oraciones
Evocacién de categorfas
Confrontacién visual

= Partes del cuerpo

= Contrarios

+ + + + +
|

Tipos de afasias. Guia para el diagnéstico (J. Pefia & M. Pérez, 1984, pag. 24).

Conversacién  Comprensién  Denominacién Repeticion

No —

Fluentes -

Fluentes

+ 4+ + o+

— - Global

- — Broca

- + Transcortical mixta
- + Motora transcortical

= - Wernicke

Sensitiva transcortical
Andémica

- — Conduccién.

|
+ +

Después del estudio podemos considerar que el/la paciente tiene las caracteristicas de una

afasia tipo

Se considerardn vilidas respuestas con pe- Valoraremos positivo si lo hace, negativo si no
quefos errores articulatorios o sustituciones lo hace.
que no dificulten la identificacién de la pala- Si el paciente no puede sefialar, se aceptari
bra. que lo indique con la mirada.
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