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VALOR DE LA ANAMNESIS EN LA FORMULACION DE

LAS HIPOTESIS DIAGNOSTICAS Y DEL PRONOSTICO

DEL PACIENTE AFASICO

INTRODUCCION

El paciente portador de patologia
neurolingtiistica presenta una
problemadtica multiple, por ello es
necesario que junto con la funcién del
lenguaje sean estudiadas las otras
funciones cerebrales superiores: gnosias y
praxias y los cédigos organizados a partir
de ellas mediante el aprendizaje
pedagoégico: codigos lectoescrito,
matemdtico y célculo. También se hace
necesario evaluar la funciéon mnésica
(memoria inmediata y mediata). De este
modo, es posible arribar al diagndstico
neuropsicolégico del cual forman parte los
diagnosticos clinico y fisiopatolégico del
lenguaje.

Dra.N.Graciela Geromini
Doctora en Fonologia

A.D.I.N.A Rosario

Es obvio que para poder iniciar el
tratamiento de un paciente con trastornos
neurolégicos del lenguaje y / o de la
actividad gnésico - praxica y / o de los
codigos lectoescrito, matematico y del
calculo, primero es necesario saber qué
tiene y por qué lo tiene. Sin los
diagnosticos clinico y fisiopatolégico y el
establecimiento de los grados de severidad
del sindrome, no es posible encauzar con
exactitud los esfuerzos terapéuticos.

El diagnoéstico neuropsicolégico es
complejo puesto que aspira a obtener
cuatro diagnoésticos interrelacionados: tres
vinculados a las funciones cerebrales
superiores (lenguaje, gnosias y praxias) y
uno relativo a los codigos que se
organizaron a partir de ellas (lectoescrito y
matemadtico). El diagnéstico, como
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proceso del conocimiento, comienza con la
entrevista de admisién del paciente y la
realizacion de la anamnesis.

ENTREVISTA DE ADMISION

Desde la admision del paciente se hace
necesario recabar antecedentes que
permitan establecer lo mas claramente
posible la situacién en la que se encuentra.
El diagnéstico médico, es decir,
determinar con precisiéon la naturaleza y
ubicacién de la lesion, por ejemplo, tipo de
ACV y territorio que compromete, se hace
siempre en forma satisfactoria y en el
momento oportuno. Lo que no siempre se
realiza a tiempo y bien es el diagnostico de
la desorganizacién del lenguaje y mucho
menos audn el diagnostico de las
caracteristicas generales del paciente, de
su personalidad, del modo en que vive su
enfermedad y de la situacién familiar,
laboral y social (1). Estos aspectos
raramente son estudiados a pesar de ser
factores de peso en el pronéstico.

El protocolo que se presenta a
continuacién, que es sugerido y esta
abierto a todos los aportes que sean
indicados por la practica, se basa en
observaciones efectuadas por la autora,
desde 1970, durante  diferentes
alternativas de la atencién de pacientes
adultos con trastornos neurolingtiisticos y
en las preentrevistas propuestas por
R.Chapey (2).

Es un cuestionario flexible que debe
aplicarse con la elasticidad necesaria para
poder adaptarlo a las caracteristicas
individuales de cada paciente. No todas
las preguntas que lo conforman son
aplicables en todos los periodos de la
enfermedad y, tampoco es posible
efectuarlo de igual modo en todos los
casos. En algunos, serd necesario

fraccionarlo y en otros profundizarlo o
profundizar algunas de las secciones.

Mediante una anamnesis de las
caracteristicas que aqui se exponen, se
recoge un conjunto de datos que permite
conocer los antecedentes y caracteristicas
de la alteracion lingiistica, la posible
asociacion de trastornos de las otras
funciones cerebrales superiores, los riesgos
potenciales de peoria, distintos aspectos
personales,  familiares y sociales que
hacen a la historia individual del paciente
y las repercusiones psicoldgicas que tiene
la enfermedad en el afasico y en la
dindmica familiar. En otro orden de cosas,
aporta datos de interés para la
planificacion terapéutica y su
instrumentacién. Igualmente, brinda los
elementos para efectuar las hipotesis
diagnésticas y fijar una hipoétesis acerca
del prondstico.

ANAMNESIS

Consignar: Datos personales del
paciente y profesionales tratantes.

I - Antecedentes previos a la
instalacién de la patologia
neurolingiiistica y de los distintos
periodos de la afeccion

Especificar:

[1) Cémo se instalé el sindrome
neurolingtistico.

[.2) Si hubo sintomas en los meses
precedentes del tipo de:

a) Pérdida transitoria de la conciencia,
de la comprensién verbal, de la elocucién
o de la vision.
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b) Episodios de: confusion,
desorientacion, alteraciones de la
memoria, convulsiones, cefaleas u otros.

¢) Si los hubo, mencionar cudl fue la
conducta adoptada por el paciente y por
su familia en lo relativo a la realizacién o
no de consultas médicas.

II- Condiciones generales previas de
salud

Detallar la existencia de enfermedades
asociadas que pueden limitar los objetivos
y el desarrollo de la rehabilitacién (3) y de
factores de riesgo a la recurrencia del ACV
(4), cuando ésta es la etiopatogenia de los
trastornos, tales como:

a) Antecedentes de ACV previos,
hipertension  arterial,  arteriosclerosis
cerebral, cardiopatias, obstrucciéon de las
arterias del cuello, diabetes, alto nivel de
lipidos o de grasas en sangre, coagulacion
sanguinea excesiva, alcoholismo,
medicacion del tipo de los
anticonceptivos, tabaquismo y obesidad.

b) Consignar la existencia de cirugias
de importancia: tipos y fechas.

III- Etiologia (5,6)
A- Vascular: ACV
Indicar el tipo de ACV:

A.a) Isquémicos

a.a) Trombéticos:  Arteriosclerdticos,
inflamacién vascular, post-traumaticos,
otros

a.b)  Emboalicos:
cardiogénicos, otros.

a.c) Sistémicos: Oxigenacion o bombeo
sanguineo inadecuado.

Arterioscleréticos,

A.b) Hemorragicos intracerebrales

b.a) Hipertensivos: Por defecto vascular,
hemorragia secundaria, en el infarto
isquémico, otros

b.b) Hemorrigicos: Subaracnoideos:
aneurismas (rupturas), malformaciones
arteriovenosas, otros.

B-Traumatica
Traumatismos no quirdrgicos vy
quirdrgicos

C-Tumoral
Glioblastomas, meningoexoteliomas,
metéastasis, astrocitomas, astroblastomas.

D- Infecciosa

D.a) Paquimeningitis interna

D.b) Leptomeningitis
subagudas y crénicas

D.c) Encefalitis, abscesos cerebrales,
parasitosis.

agudas,

E-Abiotroéfica y degenerativa

E.a) Enfermedad de Pick

E.b) Enfermedad de Alzheimer

E.c) Demencia paralitica de Lissauer

E.d) Demencia arteriosclerética

E.e) Demencia senil

E.f)  Hidrocefalia con  presién
intracraneana normal (Sindrome de Hakin
y Adames).

IV- Instalacién, localizaciéon y
extension de la lesién

IV.a) Fecha y modo de instalacién de la
lesion

IV.b) Localizacién: cortical, subcortical

IV.c) Extensién: zonas que abarca

IV.d) Tipo de lesiéon: estable o
evolutiva

IV.e) Consignar el resultado de los
estudios diagnosticos por iméagenes

V- Si hubo internacién
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Mencionar dénde estuvo o esta
internado el paciente, tiempo de cuidados
intensivos, tiempo de internacién en sala
comun y fecha de externacion.

VI- Tratamientos que recibe y que
recibid

Especificar cuales:

VI.a) Médico, farmacologico

VILb) De rehabilitacion:

Tratamientos kinésico, de terapia
ocupacional, psicolégico, del lenguaje.

En el caso de las terapias lingtiisticas
especificar si se efectu6 el diagnoéstico
oportuno, sobre la base de qué
metodologia fue instrumentada y forma
de administracién: frecuencia y duracién
de las sesiones. En los ACV indicar en qué
periodo se inici6.

Vlc) Indicar si la familia recibe o
recibi orientacién psicoterapéutica.

VII- Repercusiones actuales de la
afeccion neuroldgica

A-Trastornos lingiiisticos
Mencionar:

A.a) Caracteristicas y gravedad del
cuadro inicial

A.b) Caracteristicas actuales del déficit
lingtiistico

Ab.a) ;Como se comunica?: con
gestos, mimica y / o vocalizaciones y / o
recursos lingtiisticos deficitarios.

AbbDb) Si puede expresarse: ;qué
dificultades tiene?: articulatorias,
sintacticas, de ordenamiento semaédntico,
sustituye una palabra por otra o partes de
una palabra, no logra decir las palabras
precisas, produce palabras ajenas al
inventario del idioma.

A.b.c) Se le entiende lo que dice?:
Ocasionalmente, generalmente, siempre.

A.b.d) ;Comprende lo que se le dice?:
Ocasionalmente, generalmente, siempre.

Abe) Si tiene dificultades para
comprender cuando se le habla, consignar
qué logra comprender: palabras aisladas,
frases simples, oraciones de estructura
sintacticas - gramatical simple o compleja
(Tiene variaciones en la comprension
durante el dia o segin el medio en el que
se encuentre? (familiar, laboral, social).
Especificar.

Sefialar con qué miembro del nucleo
familiar logra mejor comunicacién. De no
ser con un miembro del ndcleo familiar
(con quién?: amigos, allegados, etc.

B-Trastornos de  los
lectoescrito y matematico

codigos

B.a) Si puede leer, indicar qué logra
comprender: subtextos, textos de
contenidos  explicitos, oraciones de
estructuras sintacticas - gramaticales
complejas, oraciones simples o palabras
aisladas.

Mencionar otras alteraciones que
tengan repercusion sobre la lectura
comprensiva, por ejemplo, porque necesita
releer varias veces porque se olvida o por
restricciones en el campo visual
(hemianopsia). Especificar.

De ser posible, recabar datos sobre la
lectura  automdtica:  presencia  de
sustituciones, omisiones y / o agregados
de grafemas, silabas, palabras.

B.b) Si puede escribir consignar qué
logra  escribir = espontaneamente: su
nombre, nombres de familiares, oraciones,
péarrafos.

Ademads, determinar si puede copiar y
/ o escribir al dictado. Indicar qué
caracteristicas tiene la escritura automética
(grafismo y ortografia): ;reemplaza,
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agrega, reitera u omite: grafemas, silabas,
palabras y nexos gramaticales? ;Puede
reproducir los grafemas?

B.c) ;Tiene dificultades para manejar el
dinero? ;Cuales?

(Qué operaciones logra?: suma, resta,
multiplicacién y / o divisién. Ninguna

Si  puede resolver  situaciones
problematicas, especificar qué tipo de
relaciones légicas puede comprender:
simples, complejas explicitas, complejas
implicitas.

C-Trastornos gndsico - praxicos

C.a) Mencionar si puede reconocer:
ruidos, sonidos familiares, melodias,
piezas musicales, colores, fotografias de
familiares y allegados, laminas, letras.

C.b) Si tiene dificultades para ubicarse
espacialmente, indicar si se le manifiestan:
en el hogar, en otros lugares conocidos por
el paciente, en la calle.

C.c) Especificar si logra organizar
movimientos simples y complejos como:
saludar, dar la mano, dar un beso, afirmar,
negar, doblar un papel, abrir y cerrar la
puerta, un sobre, afeitarse, peinarse,
cepillarse los dientes, lavarse, secarse,
manejar los cubiertos, vestirse, etc.

En este item se tendra especial cuidado
de deslindar las dificultades provocadas
por paralisis, paresias u otros trastornos.

D- Otros trastornos asociados

Sefialar si existen: Trastornos de la
memoria, hemiplejia (u otros),
hemiparesia, trastornos de la deglucién,
de la respiracién, modificaciones de las
propiedades fisicas de la voz, trastornos
visuales (fundamentalmente hemianopsia)
y auditivos posteriores a la afecciéon
neurolégica.

Puntualizar si existieron trastornos
visuales o auditivos previos a la
enfermedad neurolégica.

E- Repercusiones psicolégicas

E.a) ;Como reacciona el paciente frente
a la enfermedad?: Se siente o se muestra:
ansioso, triste, angustiado, enojado,
irritado, agresivo, hostil, desinteresado,
apético, pasivo, aislado, abandonado,

autoritario, exigente, dependiente,
regresivo, avergonzado, egoista,
indiferente, ausente, eufdrico, terco,
independiente.

E.b) ;Qué modificaciones notorias de
su cardcter pueden mencionarse?

E.c) Si llora, especificar si lo hace: con
frecuencia, s6lo ante las dificultades que le
provocan sus limitaciones lingtiisticas y /
o fisicas, sin motivo aparente. Si nunca
llor6 luego de la pérdida de funciones
también consignarlo.

E.d) ;Se deprime? ;Tiene antecedentes
de estados depresivos?

E.e) ;Se ha modificado el ritmo del
sueno? Si es asi: jPadece insomnio o
duerme demasiadas horas?

E.f) ;Ha perdido el apetito?

E.g) ;No toma conciencia de sus
limitaciones actuales?

E.h) ;Tiene tendencia al negativismo?

VIII- Caracteristicas generales de la
personalidad premérbida

Rasgos  sobresalientes  de  su
personalidad: indicar si fue egoista,
pesimista, ciclotimico, realista, negador,
autoritario, dominante, dependiente,
exigente, perfeccionista, optimista, etc.
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IX- Actividades del paciente: actuales
y precedentes

IX.a) Laborales: Especificar si estaba
jubilado o en actividad en el momento de
instalacion de la patologia
neurolingtiistica, qué trabajo realiza o
realizaba, cambios de trabajo: motivos, si
el trabajo que realiza o realizaba es de su
agrado.

IX.b) Hobbies, gustos e intereses:
Consignar si tiene algtn hobby, cémo le
gusta pasar el tiempo libre, que
actividades recreativas son de su
preferencia, qué temas son de su interés.

X- Situacion personal, familiar y
laboral del paciente en el momento de
instalacién de la enfermedad

Aclarar si la instalacion de la
enfermedad coincidi6 con cambios
estructurales en las relaciones familiares,
laborales o personales del paciente.

XI- Situacion familiar en el momento
de instalacion de la enfermedad

Indicar si la instalacion de la
enfermedad coincidi6 con cambios de
importancia en la familia, por ejemplo,
alejamiento de los hijos, pérdidas de
familiares cercanos, modificaciones
importantes en la situacién econémica,
pérdida del empleo, separaciones, etc.

XII- Composicion del nticleo familiar

Consignar datos personales del o de la
cényuge, afios de casados.

Acerca de los hijos, tomar datos
personales y ocupacion y, en el caso de los
hijos mayores, aclarar si conviven con el
paciente. Si alguna otra persona convive
con el paciente, tomar sus datos
personales y mencionar su actividad.

XIII- Niveles de instruccion

Del paciente, de su conyuge, de los
hijos y de quienes convivan con él.

XIV- Datos de otros familiares

Precisar los datos personales y
ocupaciones de otros familiares que
habitualmente se vinculan con el paciente
aunque no convivan con él (progenitores,
hermanos, nietos, etc.).

XV- Relaciones de preferencia del
paciente dentro y fuera del ntucleo
familiar

Mencionar cudles son y si mantiene las
relaciones extra familiares y con sus
amigos.

XVI- Caracteristicas generales de las
actitudes, de quienes conviven con el
paciente, frente a la enfermedad

Interesa aqui recoger datos acerca de
como se sitla y como es situado el
paciente en el nticleo familiar.

XVL.a) Vivencias del paciente frente a
la enfermedad especificamente frente a las
pérdidas que le ha ocasionado,
repercusiones que éstas tienen en la
familia. Vivencias e interpretaciones de la
familia.

XVLb) Actividades para las cuales es
asistido: ;S6lo para las que necesita
asistencia? ;También para otras que puede
realizar solo? ;Es estimulado para la
independencia? ;De qué forma? ;Se lo
espera para todo aquello que el paciente
puede hacer solo pero lentamente por sus
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dificultades? Por ejemplo: ;La familia
puede  esperarlo cuando  necesita SUGERENCIAS PARA SU
comunicarse? jEs estimulado para poder APLICACION

hacerlo? ;Se le ayuda a concretar la
comunicaciéon? ;Cémo?

XVILc) ¢Se le transmiten los
acontecimientos familiares cotidianos? ;Se
lo sigue consultando para aquellos
aspectos familiares que fueron de su
incumbencia? ;Algan integrante del
nucleo familiar se ocupa de las actividades
familiares que fueron de competencia del
paciente? ;Quién lo hace?

XVILd) ¢Con quién duerme? Consignar
si hay modificaciones en este sentido
desde la instalacion de la enfermedad.

XVle) Especificar cémo pasa el
paciente su tiempo libre. Con quién o con
quiénes de la familia comparte el tiempo
libre y / o actividades recreativas.

XVLf) Cudl es la conducta
predominante de su familia:
sobreasistencia, sobreproteccion,

indiferencia, rechazo, exclusion del
paciente, recriminaciones, incomprension
de la situaciéon del paciente, aceptacion y
adaptacion a la nueva situacién,
estimulacion para la readaptacién. Otras.

XVII- Informacion recibida

Por el paciente y por su familia acerca
de la rehabilitacion, de sus alcances,
duracion y  pronéstico de las
discapacidades actuales.

XVIII- Existencia de limitaciones
Para la realizacién simultanea de los

tratamientos pertinentes por dificultades
econdmicas o de otra naturaleza.

Los datos aportados por este
cuestionario, sirven de base a la anamnesis
e incluye, como ya se dijo, un conjunto de
areas que exceden al lenguaje. La mayoria
ellos pueden ser aportados,
excepcionalmente por el mismo paciente,
frecuentemente por el paciente y la familia
o sOlo por esta ultima. Para otra clase de
informacién, como por ejemplo, la
existencia de factores de riesgo, etiologia,
localizacién y extensiéon de la lesion se
necesitard de la informacién proveniente
de los médicos tratantes.

También puede ocurrir que algunos de
los items s6lo puedan ser completados por
el terapeuta del lenguaje luego de un
tiempo de observacién que le permitira un
conocimiento mas preciso del paciente y
de la dindmica familiar. Tal es el caso, por
ejemplo, de la informacion que se busca en
el punto XVL

Podria decirse, que esta entrevista no
ofrece dificultad para su desarrollo en los
aspectos que arbitrariamente se calificaran
de “organicos” y los que brindan datos
sobre el trabajo y la composicion familiar.

Las dificultades se encuentran ante el
intento de incursionar sobre los aspectos
psicolégicos del paciente, de sus familiares
directos y sobre la dindmica familiar desde
la instalacién de la afeccion. Estos son,
precisamente, los aspectos que suelen
interferir més fuertemente en el transcurso
del tratamiento (7, 8, 9). Las preguntas
dirigidas a obtener informacion acerca de
ellos, deberan formularse con prudencia y
en el momento en que sea oportuno ya
que no siempre es posible hacerlas en la
primera entrevista.
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De igual modo, es fundamental Ia
observacion aguda y minuciosa de las
conductas del paciente y de su nfticleo
familiar para aportar datos relevantes en
este sentido. No es infrecuente que se
presenten  resistencias  para  lograr
informacién al respecto quedando la
verdadera situacion encubierta por otras,
tal es el caso, por ejemplo, de los
sentimientos de hostilidad y rechazo por
parte de la familia, que subyacen a las
conductas sobre protectoras (10).

CONCLUSIONES

La informaciéon que se obtiene con la
anmnesis conduce a las hipotesis
diagnosticas las cuales quedan incluidas
en la del pronéstico. En lo relativo a este
altimo, cuya hipétesis también se elabora
desde la anamnesis, se recordard que
tienen mejor prondstico (11): los pacientes
de menor edad, las patologias
neurolégicas involutivas o estables, el
sindrome andrtrico (afasia de expresion de
la nomenclatura clasica) que el sindrome
afasico, por la desorganizaciéon que se
produce del lenguaje interno (afasia de
comprension de la nomenclatura clasica),
los sindromes puros que los combinados
(afasia mixta de la nomenclatura clasica),
los sindromes con predominio inhibitorio

que los de predominio excitatorio (tono de
la neurodindmica cortical).

También constituyen factores
importantes en el prondstico, la
personalidad pre moérbida: los pacientes
que no son depresivos o melancélicos o
que no  desencadenan  reacciones
catastroficas tienen mejor pronodstico; el
nivel de instruccién o cultural alcanzado,
no por el caudal de conocimientos sino por
la posesion de habitos de trabajo
intelectual.

Las orientaciones de las terapias
lingtiisticas puesto que, las que se dirigen
a los sintomas y no a los procesos
fisiopatolégicos subyacentes, son nocivas
porque pueden generar la consolidaciéon
de sintomas.

El rol que juegan el medio social,
econdmico y familiar porque este paciente
necesita y depende mucho de Ia
comprensiéon y de la colaboraciéon de la
familia.

Finalmente, las carencias econdmicas
limitan notablemente las posibilidades de
atencioén integral, éste es un problema aiin
sin resolver.
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