BIBLIOTECA ADINA\ROSARIO

Geromini y Delgrosso 1

LA CONSULTA FONOAUDIOLOGICA EN EL
AREA DE NEUROPSICOLOGIA

En el presente trabajo se analizan
diferentes  variables de la consulta
fonoaudioldgica en el area de
Neuropsicologia en 285 pacientes nifios y
adolescentes. Se estudian las fuentes de
derivacién, los motivos de consulta y los
diagnosticos neuropsicolégicos. Se establecen
sus relaciones y las que pueden verificarse
con los niveles lingtiisticos (y las edades
caracteristicas), en el momento de la
derivacion.

Objetivos

Estudiar las relaciones entre:

1) Las fuentes de derivaciéon y su relacion
con:
a) los diagnoésticos neuropsicolégicos

Dra. N.Graciela Geromini
Dra. Adriana L. Delgrosso
A.D.ILN.A. ROSARIO

b) los niveles lingiiisticos (y edades
caracteristicas)

2) El motivo de consulta

3) Las frecuencias de aparicion de los
diagnoésticos  neuropsicolégicos y  las
relaciones de los de mayor frecuencia de
presentacion con el sexo, el motivo de
consulta y los niveles lingtisticos (y edades
caracteristicas).

Material y método

La poblacién se constituy6 de 285 pacientes
(nifios y adolescentes), provenientes de la
practica privada. Los mismos fueron
seleccionados por presentar trastornos de
lenguaje y/o aprendizaje. No se incluyeron
entidades clinicas del tipo de las Paralisis
Cerebrales ni del Sindrome de Down.
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Los diagnésticos clinicos neuropsicoldgicos,
que fueron  formulados segin la
nomenclatura propuesta en nuestro medio
por J.E. Azcoaga (Azcoaga et al, 1979;
Azcoaga, Derman e Iglesias, 1979; Azcoaga,
1983; Kochen, 1983 a y b) para los retardos de
las funciones cerebrales superiores y del
aprendizaje escolar en los nifios, fueron
agrupados segun las distintas patogenias, a
saber:

1- Por patogenia neurolégica: retardos afasico
y anartrico (retardos neurolingiiisticos).

2- Por patogenia psiconeurolédgica: retardo
alalico.

3- Por patogenia psicédgena: por la presencia
de neurosis, prepsicosis y psicosis infantiles.
4- Por patogenia sensorial: retardo
audiégeno.

5- Por patogenia gndsico-praxica: retardos
agnosico y apréxico.

Segun la forma de presentaciéon de estas
patogenias, los cuadros clinicos fueron
divididos -para su estudio- en cuadros
clinicos puros, con predominio, y asociados.

Se denominaron cuadros clinicos puros a
los diagndsticos que se presentaron tal como
se detallo6 en el parrafo anterior vy
obedeciendo a una tinica patogenia.

S6lo en los retardos exclusivos de las
funciones cerebrales superiores (lenguaje,
gnosias 'y praxias) se utilizaron las
denominaciones con predominio
(combinados y con componentes). Para el
caso de los retardos neurolingtiisticos, bajo la
denominacion con predominio, se agrupd a
los retardos combinados (con participacion
semejante de ambas patogenias) y a los
retardos con una de las patogenias
predominando y la otra actuando como
componente.  Los  diagnosticos  aqui
considerados corresponden a los siguientes
enunciados clinicos:

1- Retardos neurolingtiisticos combinados:
a- Retardo afdsico-andrtrico.
b- Retardo andrtrico-afdsico.

2- Retardos

componentes:
a- Retardo andrtrico con componente afisico.
b- Retardo afisico con componente andrtrico.

neurolingtiisticos con

Por tanto, los retardos neurolingiiisticos
con predominio corresponden a distintos
tipos de combinaciones dadas entre el retardo
afésico y el retardo andrtrico.

La denominacién de cuadros clinicos con
predominio mencionada en los retardos
neurolingtiisticos, fue utilizada, con igual
sentido, para clasificar los retardos agnésicos
y apréxicos. Los cuadros clinicos son los
formulados del siguiente modo :

Retardos combinados:
a- Retardo apractogndsico.
b- Retardo agndsico-aprixico.

Retardos con componentes:

Ejemplos:

a- Retardo agnésico con componente
apréaxico manual.

b- Retardo apréaxico manual con
componente agndsico visual.

La denominaciéon de asociados se utilizo
para identificar a aquellos cuadros clinicos en
los cuales se presentaron:

1- Retardos neurolingiiisticos puros o con
predominio (combinados o con componentes)
asociados a otras patogenias no lingtiisticas o
lingtiisticas de patogenia no neuroldgica
como por ejemplo: retardos agnoésico-
apraxicos o psicogenos o audidgenos o
psiconeurolégicos (o la asociacion con mas de
uno de ellos). Por ejemplo:

a- Retardos anartricos asociados a: retardo
apraxico; o a retardo apractogndsico; o a
retardo agnésico-apraxico.

b- Retardo andrtrico con componente afasico
asociado a retardo apractogndsico.
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c- Retardo afasico asociado a retardo
audiégeno.
d- Retardo afasico asociado a retardo
psicégeno.

2-  Cuando cualquiera de los retardos
mencionados predominaron en el cuadro
pero se presentaron asociados a retardos
neurolingiiisticos puros o con predominio
(combinados o con componentes). Por
ejemplo:

a- Retardo apractognésico asociado a retardo
afasico con componente andrtrico.

b- Retardo agnosico-apréxico asociado a
retardo anartrico-afasico.

c- Retardo psicogeno asociado a retardo
anartrico.

d- Retardo alélico asociado a retardo afésico.

3- Cuando se verifico la asociacion de
patogenias no exclusivas de las funciones
cerebrales superiores. Por ejemplo:

a- Retardo psicégeno - aldlico.
b- Retardo alalico - psicégeno.

Finalmente, se aclara que -seglin esta
clasificacion- los retardos psiconeurolégicos,
los psicégenos y los audidgenos sélo tuvieron
2 modalidades de presentacion: puros y
asociados mientras que los retardos
exclusivos de las funciones cerebrales
superiores contaron con 4 modalidades:
puros, con predominio (combinados, con
componentes) y asociados.

El siguiente cuadro sintetiza los criterios de agrupacion ya considerados:

Retardos Neurolingiiisticos

Con Predominio

Asociados

Puros Combinados

Con componentes | Puros | Con predominio

Retardos Afasicos

Retardos Anartricos

Retardos Agndsicos y Retardos Apraxicos

Con Predominio

Asociados

Puros Combinados

Con componentes | Puros | Con predominio

Retardos Agnoésicos

Retardos Apraxicos

Retardos Psicogenos

Puros Asociados

Retardos lingtiisticos | Neurosis

provocados por: Prepsicosis

Psicosis

Retardos psiconeuroldgicos

Puros Asociados

Retardos lingtiisticos | distintos

provocados por: grados de
deficiencia

intelectual

Retardos audiégenos

Puros Asociados

Retardos lingtiisticos | distintos
provocados por: grados de
pérdida
auditiva
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Para poder dar cumplimiento a los
objetivos del presente trabajo, todas las
entidades clinicas fueron reagrupadas -para
el caso de los cuadros clinicos con
predominio, combinados y asociados- segin
la patogenia dominante. Es decir que, por
ejemplo, a un retardo afasico con componente
anartrico asociado a apractognosia, se lo
ubicé dentro de los retardos afésicos; a un
retardo psicégeno asociado a retardo alalico
se lo consideré con los retardos psicégenos;
etc.

Al estudiar la relacion entre las fuentes de
derivacion y los diagndsticos clinicos
neuropsicoldgicos y solo a los efectos de esta
valoracion, se excluyeron 2 casos portadores
de deficiencia sensorial y 11 casos en cuyas
historias clinicas no consta con precision la
fuente de derivaciéon. En consecuencia, se
trabaj6 con 272 pacientes. También con el
mismo proposito las fuentes de derivacion se
reunieron -en ese momento de la
investigacion- en 4 grupos: consulta
espontdnea de los progenitores, derivaciones
efectuadas por: educadores, médicos y otros
profesionales de la salud.

Los niveles  lingiiisticos fueron
establecidos del siguiente modo (Azcoaga,
J.E. et al. 1979):

* Primer nivel lingiiistico: Desde el primer afio
de vida hasta los 5 anos. Por las diferencias
en calidad y cantidad que, en este nivel, se
producen en el aprendizaje del lenguaje el
mismo fue dividido en dos periodos:
menores de 2 afios hasta con 2 afos
cumplidos y 2.1 afios - 5 afios.

* Segundo nivel lingiiistico: Se consideraron las
dos subetapas: 5.1-7 afios y 7.1-12 afios. Por
razones vinculadas con el nivel de
escolaridad, la tltima subetapa fue dividida
en dos periodos: 7.1 afios - 9 afios y 9.1 afios -
12 afios.

* Tercer nivel lingiiistico: Mayores de 12 afos.

En el motivo de consulta, se presentaron 3
modalidades:

1- Consulta por trastornos de lenguaje.

2- Consulta por trastornos de aprendizaje.

3- Consulta por trastornos de lenguaje y de
aprendizaje.

En los datos asi obtenidos se registraron
las frecuencias relativas y se calcularon
medidas de posicion (Mna) y de dispersion
(cuartiles). Se aplicaron tests de hipoétesis no
paramétricos X5 y de Mediana.

Resultados

1) Fuentes de derivacion:

a) Relacién con los diagndsticos clinicos

Los 4 grupos en los que se reuni6 a las
fuentes de derivaciéon -para efectuar esta
comparacion- presentaron distintas
frecuencias de aparicién, a saber: consulta
espontdnea de los progenitores (CEP) (38%),
derivaciones efectuadas por: educadores
(18.4%), médicos (28.3%) y  otros
profesionales de la salud (16.2%) (Cuadro I).

En los retardos afdsicos puros,
combinados o con componentes, la mayor
frecuencia absoluta de derivacién se ubic6 en
los médicos (29/87 casos) aunque tanto para
la consulta espontdnea de los progenitores
como para la derivacion efectuada por
educadores las  proporciones  fueron
semejantes (25/87 y 20/87 respectivamente).
La menor frecuencia recayé6 en otros
profesionales de la salud (13/87 casos)
(Cuadro I'y Grafico 1).

En los retardos andrtricos puros
combinados o con componentes, la consulta
espontdnea de los progenitores concentré la
mayor frecuencia absoluta (56/108 casos )
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correspondiéndole la menor a las
derivaciones efectuadas por otros
profesionales de la salud (8 / 108 casos )
(Cuadro I'y Gréfico 1).

De los 25 retardos agnoésicos y apréxicos,
9 provinieron de la consulta espontanea de
los progenitores observandose la menor
frecuencia absoluta (4) en la derivacién
proveniente de los educadores (Cuadro I y
Grafico 1).

En los 12 pacientes portadores de retardos
psiconeurolégicos (retardos aldlicos), 4 de las
derivaciones fueron efectuadas por los
médicos mientras que, para el resto de las
fuentes de derivacion, se registraron similares
frecuencias absolutas (CEP: 3; educadores: 2;

otros profesionales de la salud: 3) (Cuadro Iy
Grafico 1).

En los retardos psicégenos 28 de los 40
casos que ingresaron lo hicieron desde la
derivacién efectuada por médicos (14/40) y
otros profesionales de la salud (14/40). La
menor concentracion de frecuencias le
correspondi6é a la derivacion realizada por
educadores (3/40) (Cuadro I y Gréfico 1).

Por ultimo, se destaca que se verifico
asociaciéon entre la forma de acceder a la
consulta fonoaudioldgica en el area de
Neuropsicologia y el tipo de diagnéstico

formulado (X20= 33.463 P<0.0001 * * *).

Fuentes de derivacion segin diagndstico clinico

Di agnéstico | Retardo Neurolingiiistico Retardo | Retardo Retardo Total
Clinico Agnoésico | Psiconeuroldgico | Psicogeno (%o)
Fuente Afasico Anértrico Apraxico
Derivaciéon
Consulta Esp 25 56 9 3 9 102
Progenitores (37,5)
20 21 4 2 3 50 (18,4)
Médicos 29 23 6 4 14 76 (27,9)
Otros prof. 13 8 6 3 14 44 (16,2)
de la salud
87 108 25 12 40 272
(100,00)
Cuadro I

Nota: En 11 casos no consta la derivacion. Se excluyeron 2 por deficiencia sensorial
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Grafico 1
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b) Relacion con los niveles lingiiisticos (y
edades caracteristicas)

De las 14 fuentes identificadas (Ver Anexo:

Tabla Resumen N° 1 y Grafico 2), 4
concentraron el 76.84%: a saber: a) consulta
espontdnea de los progenitores (CEP):
36.14%; b) docentes: 14.74 %; c) neurélogos:
14.03 % vy d) psicélogos: 11.93 %.

En relacién con las fuentes de derivaciéon
de menor frecuencia de aparicién, es de
interés destacar que, independientemente de
consultas circunstanciales solicitadas por
profesionales con escasa o nula relacién con
el drea de Neuropsicologia, por ejemplo:
gastroenterologo, farmacéutico y odontologo,
la frecuencia relativa de derivaciones
efectuadas por los pediatras fue soélo del

4.91% (Ver Anexo: Tabla Resumen N° 1 y Grafico
2).

En las fuentes de derivaciéon de mayor
frecuencia de aparicién, las frecuencias
acumulativas indicaron que la CEP ( Mna:
5.1-7 afios ; Qq: 2.1-5 afios y Qg3: 9.1-12 afios) y
las provenientes de los psicélogos (Mna: 9.1-
12 afios ; Qq: 5.1-7 afios y Qg: mas de 12
aflos); registraron mayor dispersiéon que la
derivacion desde los neurélogos (Mna: 7.1-9
afios ; Qq: 5.1-7 afios y Qg: 9.1-12 afios) y
desde los docentes (Mna: 7.1-9 afios ; Qq: 5.1-
7 anos y Qg: 7.1-9 afios). Por tanto, la Mna

recay6é en el periodo 7.1-9 afios para las
derivaciones provenientes de: docentes y
neurol6gos, mientras que en la CEP se ubico
en la subetapa de 5.1-7 afios y en la
derivacion de los psicélogos en el periodo de

9.1-12 afios (Ver Anexo: Tabla Resumen N° 2 y
Cuadro II).
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Grafico 2: Fuentes de Derivacion
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Fuentes de derivacion y niveles lingiiisticos

Fuente Q1 Mediana Q3
CEP 2.1 -5 afios 5.1 -7 afios 9.1 - 12 anos
5.1 - 7 afios 7.1 -9 afios 7.1 -9 afios
Neurdlogos 5.1 - 7 afios 7.1 -9 afos 9.1 - 12 afios
Psicélogos 5.1 - 7 afios 9.1 - 12 afios > de 12 afios
Cuadro II
Fuentes de derivacion y edades caracteristicas
Fuente Q1 Mediana Q3
CEP 5 anos 6 afios 9 meses 9 afios 6 meses
6 anos 8 afnos 4 meses 8 anos 5 meses

Neurélogos

5 afios 10 meses

8 afios 2 meses

10 annos 6 meses

12 afios

Psicélogos 6 afios 8 meses 9 afios 4 meses
Cuadro III
Para cada lingtiistico  pudo

establecerse que (Cuadro III):

6 afios 9 meses.

meses; con una edad caracteristica (Mna) de

La mitad de los pacientes comprendida
entre el 25% (Qq) y el 75% (Qg):

a) Provenientes de la consulta desde la
CEP, oscilaron entre los 5 afios y los 9 afios 6

b) Que ingresaron por solicitud de los
docentes, oscilaron entre los 6 afios y los 8
afios 5 meses; con una edad caracteristica
(Mna) de 8 afios 4 meses.
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¢) Que ingresaron desde la derivacion
efectuada por los neurélogos, oscilaron entre
los 5 afios 10 meses y los 10 afios 6 meses; con
una edad caracteristica (Mna) de 8 afios 2
meses.

d) Que provinieron de la derivaciéon
efectuada por los psicélogos, oscilaron entre
los 6 afios 8 meses y los 12 afios; con una
edad caracteristica (Mna) de 9 afios 4 meses.

2) Motivo de consulta

En los 285 casos, los motivos de consulta
més frecuentes estuvieron referidos a los
trastornos del lenguaje (45.96%) (131/285
casos) y a los del aprendizaje (44.21%)
(126/285 casos). La consulta por alteraciones
del lenguaje conjuntamente con trastornos
del aprendizaje sélo tuvieron una frecuencia
de aparicion del 9.83 % (28/285 casos) (Ver

Anexo: Tabla Resumen N° 3 y Gréfico 3).

Grafico 3: Motivo de consulta
10%

46%

m Lenguaje m Aprendizaje B Lenguaje y Aprendizaje

3) Diagnésticos neuropsicolégicos:

Se presentaron en el siguiente orden
decreciente de frecuencias (Ver Anexo: Tabla

Resumen N© 4 y Gréfico 4): a) retardos
neurolingtiisticos: 71.7 %; b) retardos
psicogenos: 14.4 %; c) retardos sobre gnosias
y/o praxias: 88 %; d) retardos
psiconeurolégicos: 4.2% 'y e) retardos
audiégenos: 0.9 %. El 50.5 % de los casos se

concentré en las subetapas: 5.1 afios - 7 afios y
7.1 afios - 9 afios (Cuadro IV).

La forma de presentacion de los cuadros
clinicos indicé que a los cuadros puros les
correspondi6 el: 45.5 % (129/285 casos) y el
545 % (156 / 285 casos) restante a los
cuadros clinicos combinados, asociados o con
predominio de alguno de sus componentes
(Ver Anexo: Tabla Resumen N© 4).
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Grafico 4: Diagnésgicos neuropsicolégicos
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Distribucion de los 285 Diagnosticos Neuropsicolégicos segin niveles lingiiisticos

Dg Neur Retardos Retardo Retardo Retardo Retardo TOTAL
Neurolingiiisticos | Agnésico- | Psiconeurolég | Psicogeno | Audidégeno
Nive Afésico | Anértrico | Apraxico Frec. | %
Lingtiist: Abs.
<2a. - 2 - - 1 - 3 1.1
21-5a. 9 32 - 1 6 1 49 |17.2
51-7a. 11 49 2 4 10 1 77 1270
71-9a. 28 17 8 2 12 - 67 | 23.5
9.1-12a. 25 9 10 3 9 - 56 |19.6
>del12a. 19 4 5 2 3 - 33 | 11.6
TOTAL 92 113 25 12 41 2 285
% 32.2 39.5 8.8 4.2 14.4 0.9 100
Cuadro IV
a) Cuadpros clinicos puros: 1.7%). Los retardos psiconeurologicos
(alalicos) puros y los audiégenos puros se
Los retardos neurolingtiisticos puros registraron en un 2.5% (7/285 casos) y 0.9%

representaron el 32.3% (92/285 casos) de esta
forma de presentacion (retardos anartricos
puros: 20% y retardos afésicos puros: 12.3%).
La presentacion en forma pura de los
retardos psicogenos se observo en el 9.8 %
(28/285 casos) del total de los casos
estudiados (retardos psicégenos por neurosis:
5.6%; por prepsicosis: 2.5% y por psicosis:

(2/285 casos) respectivamente (Ver Anexo:

Tabla Resumen N° 4).
No se registraron retardos agndsicos o
apraxicos puros.

b) Cuadros clinicos con predominio de
algiin componente y asociados :
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En los retardos neurolingiisticos, los
cuadros con predominio de alguno de sus
componentes se observaron en un 21.8%
(62/285 casos) y los asociados con otras
patogenias en un 17.6% (51/285 casos) (Ver

Anexo: Tabla Resumen N° 4 ).

Los retardos agnodsicos y apraxicos
representaron soélo el 8.8% de los casos
estudiados (25/285 casos). Dentro de los
clasificados como cuadros clinicos con
predominio, sblo se registraron retardos
combinados (4.6%: 13/285 casos). A los
retardos agnoésico-apréxicos les correspondi6
el 21 % y a los apractognosicos el 2.5%). Los
asociados  (4.2%: 12/285  casos) se
distribuyeron con igual frecuencia relativa
entre los retardos agnodsico-apréaxicos y los
apractognoésicos, ésta fue para ambos 2.1%
(6/285 casos) (Ver Anexo:Tabla Resumen N° 4).

En los retardos psicégenos, los asociados
que representaron el 4.6% (13/285 casos)
tuvieron la siguiente distribuciéon: por
neurosis: 2.1%; por prepsicosis: 1.1% y por
psicosis: 1.4% (Ver Anexo:Tabla Resumen N° 4).

Finalmente, en los retardos audiégenos, no se
observaron cuadros clinicos asociados
mientras que los retardos psiconeurolégicos
(alalicos) asociados representaron sélo el
1.7% de la poblacién (5/285 casos).

4) Retardos neurolingiiisticos:

Como ya se dijo, fueron los de mayor
frecuencia de presentacion (71.7 %) (205/285
casos). En relacién con el sexo, de los 205
casos registrados, el 65 % se concentr6 en el
sexo masculino (Gréfico 5).

Los retardos neurolingiiisticos (R.NLG)
puros tuvieron una frecuencia de apariciéon
del 45% (92/205 R.NLG); los denominados
con predominio, se registraron en un 30%
(62/2066 RNLG) 'y los  asociados
representaron el 25% (51/205 R.NLG)
(Cuadro V y Gréfico 6). Es decir, que el 55% de
los retardos neurolingiiisticos se presentaron
combinados, con componentes o asociados
con otras patogenias.

65%

Grafico 5: Distribucion de los 205 retardos
neurolingiiisticos por sexo

35%

O Masculino @ Femenino
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Distribucién de los 205 Retardos Neurolingiiisticos segtin diagndstico clinico y presentacion

Puros Con Predominio Asociados Total | %

Combinados | Con Comp Puros ConPredom

Frec| % Frec % Frec % | Frec| % Frec %
Retardo Afasico | 35 |17,2| 13(+) | 6,2 | 15(*) | 72 | 24 | 11,8 5 2,4 92 | 44,8
Retardo Anartrico | 57 | 27,8 | 14(++) | 68 |20(*)| 98 | 13 | 64 9 44 | 113 | 55,22
Total 92 45,0 27 130| 35 |170| 37 |182| 14 6,8 | 205 | 100

62 30,0 51 25,0
Cuadro V

Referencias: (+) Retardos afésico-anartrico (++) Retardos anartrico-afasico

(*)Retardos afasicos con componente andrtrico (**) Retardos andrtricos con componente afasico

Grafico 6
100
90
80
35
70
60
50
40 -
30 13
20 14
24
10 13 15 9
0 : 5
Puros Combinados ConComp Puros ConPredominio
Asociados Asociados
O R.Afasico o0 R.Anartrico

a) Retardos neurolingiiisticos puros:

Los retardos anértricos puros, que se
observaron en el 27.8% de estos retardos
(57/205 R.NLG), fueron maés frecuentes que
los retardos afasicos puros (17.2 % : 35/205
R.NLG) (Cuadro V y Grafico 6).

b)  Retardos
predominio:

neurolingiiisticos  con

En los cuadros clinicos con predominio, a
los combinados les correspondi6é el 13 %
(27/205 RNLG) y a los con componentes el
17% (35/205 R.INLG) (Cuadro V y Gréfico 6).

La  frecuencia de los  retardos
neurolingtiisticos con predominio afasico fue
del 13.4 % (28/205 R.NLG)(retardos afasico-
anartricos: 6.2% (13 casos) y retardos afdsicos
con componentes anartricos: 7.2%: 15 casos)
(Cuadro V y Gréfico 6).
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En los retardos neurolingiiisticos con
predominio anartrico la frecuencia registrada
fue del 16.6% (retardos andrtrico-afésicos:
6.8% ( 14 casos) y retardos andrtricos con
componentes afasicos: 9.8% 20 casos)
(Cuadro V y Grafico 6).

¢) Retardos neurolingiiisticos asociados:

Los retardos neurolingiiisticos puros se
presentaron asociados con otras patogenias
en un 18.2% (37/205 RNLG) y los retardos
neurolingtiisticos con predominio lo hicieron
en un 6.8% (14/205 RINLG) (Cuadro V).

Los retardos afasicos puros se asociaron a
otras patogenias en un 11.8% (24/205 R.NLG)
y los retardos anértricos puros lo hicieron en
un 6.4% (13/205 R.NLG) (Cuadro V).

Por dltimo, pudo observarse que la
asociaciéon de los retardos con predominio
afasico con otras patogenias, se presento en el
2.4% (5/205 R.NLG) mientras que la de los

retardos con predominio andrtrico se registrd
enun4.4% (9/205 R.NLG) (Cuadro V).

4-a) Motivo de consulta:

Tal como se observa en el Cuadro VIy en
el Grafico 7; en los retardos afésicos (puros,
con predominio o asociados) (P/CP/A), el
motivo de consulta mas frecuente estuvo
referido a los trastornos de aprendizaje
(69.6%). Esto equivale a decir que cada 3
pacientes diagnosticados con retardo afasico
(P/CP/A), 2 de ellos consultaron, en
promedio, por aprendizaje. Mientras que 3 de
4 pacientes (73.5%) con diagnodstico de
retardo anartrico (P/CP/A), llegaron por
trastornos de lenguaje.

Finalmente, debe agregarse que se verifico
asociacion entre estos retardos y los motivos

de consulta puesto que X20= 653 y P<
0.0001 * * *,

Distribucién de los 205 retardos neurolingiiisticos segiin motivo de consulta

Retardo Afasico Retardo Anartrico Total
Lenguaje 20 (21,7%) 83 (73,5%) 103
Aprendizaje 64 (69,6%) 17 (15,0%) 81
Lenguaje y Aprendizaje 8 (8,7%) 13 (11,5%) 71
Total 92 (100,0%) 113 (100,0%) 205
Cuadro VI
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4.-b) Niveles lingiiisticos (y edades
caracteristicas) en el momento de la
consulta:

En los retardos afasicos (P/CP/A), las
frecuencias acumuladas, relacionadas con la
edad de la consulta, indicaron mayor
concentracién de frecuencias (Mna y Qq:7.1-9

afios y Qg: 9.1-12 afos) que en los retardos

anartricos (P/CP/A). En éstos se registrd
mayor dispersion: Mna: 5.1-7 afos ; Qq: 2.1-5

afios y Q3: 7.1-9 afios

(Ver Anexo:Tabla Resumen N© 5 y Cuadro
VII).

Niveles lingiiisticos y diagndsticos clinicos

Dg.Neuroling Retardos Neurolingiiisticos
Niveles Afasico Anartrico
Lingtiist.
<2a. - 1,78
21- 5a. 9,78 30,10
51- 7a. 21,75 73,46
7.1-9a. 52,18 88,50
91-12a. 79,35 96,46
>de 12 a. 100,00 100,00
Q1 (25%) 7.1 - 9 afios Q1 (25%) 2.1 - 5 afios
Mna (50%) 7.1 - 9 afios Mna (50%) 5.1 - 7 afios
Q3 (75%) 9.1 - 12 afios Q3 (75%) 7.1 - 9 afios

Cuadro VII
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Para cada nivel lingtiistico pudo establecerse
que ( Cuadro VIII):

La mitad de los pacientes comprendida entre
el 25% (Qq) y el 75% (Qg):

a) Diagnosticados con retardo afésico,
oscilaron entre los 7 afios 3 meses y los 11
afios 6 meses, con una edad caracteristica
(Mna) de 8 afios 10 meses.

b) Diagnosticados con retardo anartrico,
oscilaron entre los 4 afios 5 meses y los 7 afios

2 meses, con una edad caracteristica (Mna)
de 5 afos 11 meses.

Se hallaron diferencias altamente
significativas desde el punto de vista
estadistico, entre la edad caracteristica en el
momento de la consulta y el tipo de retardo

neurolingiiistico ya que X20= 54.246 y P<
0.0001 * * *,

Edades caracteristicas y diagnésticos neurolingiiisticos

Retardo afasico Retardo anartrico

Q1 7a 3m 4a 5m

Mna 8a 10m 5a 11m

Q3 1la 6m 7a 2m
Cuadro VIII

Conclusiones

1) Las fuentes de derivaciéon se hallan
relacionadas con el diagnostico
neuropsicolégico formulado.

2) Las consultas més frecuentes provienen de
la CEP, los docentes, neurdlogos vy
psicologos. La mitad de las consultas se
ubican en el periodo de 7.1-9 afios para las
derivaciones efectuadas por docentes y
neur6logos; en la subetapa de 5.1-7 afios para
la CEP y en el periodo de 9.1 afios - 12 afios
para las derivaciones provenientes de los
psicologos.

3) Las edades caracteristicas en el momento
de la consulta se ubican en los 6 afios 9 meses
para la CEP; 8 afios 4 meses en las solicitadas
por los docentes; 8 afos 2 meses en las
provenientes de los neurdlogos y 9 afios 4
meses indicadas por los psicélogos.

4) El diagnoéstico neuropsicolégico de mayor
frecuencia de aparicion es el de retardo
neurolingtiistico. Dentro de este grupo, la
mayor concentraciéon corresponde al sexo
masculino.

4.a) La frecuencia de presentacién de retardos
neurolingtiisticos puros es levemente menor
que la de combinados, con componentes y
asociados.

4b) En el grupo de los retardos
neurolingiiisticos puros, son mas frecuentes
los retardos andrtricos puros que los afdsicos
puros.

4c) En el grupo de los retardos
neurolingtiisticos asociados, los retardos
afasicos puros se presentan asociados a otras
patogenias mds frecuentemente que los
retardos andrtricos puros.
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5) Los retardos aféasicos (P/CP/A) consultan
con mayor frecuencia por trastornos de
aprendizaje y concentran la mitad de sus
consultas en el periodo de 7.1-9 afos siendo
la edad caracteristica: 8 afios 10 meses. Los
retardos anartricos (P/CP/A), lo hacen mas
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ANEXO
Tabla Resumen N° 1
Orden decreciente de las frecuencias de aparicion de las fuentes de derivacion
Diagnéstico Retardo Retardo Retardo Retardo Retardo Total
Clinico Neurolingiiistico Agnosico | Psico Psicogeno | Audiogeno (%)
Fuente de Apraxico | neurolégico
Derivacion Afasico | Anartrico
CEP 25 56 9 3 9 1 103 (36,14)
Docentes 16 21 2 1 2 - 42 (14,74)
Neuroélogo 18 93 4 - 9 - 40 (14,03)
Psicologos 9 6 6 2 11 - 34 (11,93)
Pediatras 6 5 1 1 1 - 14 (4,91)
Psiquiatras 2 5 - 3 4 - 14 (4,91)
No Consta 5 5 - - 1 - 11 (3,86)
Fonoaudi6logos 3 2 - - 3 1 9 (3,16)
Pedagogo 4 - 1 1 1 - 7 (2,46)
Meédico Clinico 2 4 1 - - - 7 (2,46)
Psicopedagogo - 1 - - 1 (0,35)
Odontodlogos 1 - - - - - 1(0,35)
Farmacéuticos - - - 1 - - 1 (0,35)
Gastroenterdlogo 1 - - - - - 1 (0,35)
TOTAL 93 113 25 12 41 2 285 (100,00)
Tabla Resumen N° 2
Fuentes de derivacion y diagnésticos lingiiisticos
uente CEP Docentes Neurdélogos Psic6logos
Nive F.Relat | F.Acum | F.Relat | F.Acum | F.Relat | F.Acum | F.Relat | F. Acum
<2a. 2,91 2,91 - - - - - -
21-5a.| 22,33 25,24 7,14 7,14 20,00 20,00 2,94 2,94
51- 7a.| 2815 53,39 40,48 47,62 12,50 32,50 26,47 29,41
71-9a.| 1845 71,84 33,33 80,95 30,00 62,50 17,65 47,06
91-12a | 1942 91,26 14,29 95,24 25,00 87,50 26,47 73,53
>del12a| 847 100,00 4,76 100,00 | 12,50 | 100,00 26,47 100,00
Q1=2.1 -5 afios Q1=7.1 - 7afios Ql=51-5an0s Q1=5.1-7 anos
Mna=5.1-5aflos Mna=7.1-9afios Mna=7.1-9afios Mna=9.1-12 afios
Q3=9.1-12anos Q3=7.1-9 anos Q3=9.1-12afios Q3= > de 12 afios

Trabajo Publicado en Fonoaudiolégica. Tomo 46-N°1-Pags 66-82. 2000
DOCENCIA E INVESTIGACIONES EN NEUROPSICOLOGIA Y AFASIOLOGIA.
ROSARIO (SANTA FE) - ARGENTINA

www.adinarosario.com

www.adinarosario.com.ar




BIBLIOTECA ADINAROSARIO Geromini y Delgrosso 17
Tabla Resumen N° 3
Motivo de consulta segiin diagndstico neuropsicoldgico
Diagnostico | Retardo Retardo Retardo Retardo Retardo Retardo TOTAL
N Clinico | Afasico Anértrico Agnoésico | Psico Psicogeno | Audiogeno
Motivo Apraxico | neurologico
consulta
Frec | % Frec | % Frec | % Frec | % Frec | % Frec | % Frec | %
Lenguaje 20 7,02 83 | 29,12 - - 5 1,75 | 21 7,37 2 0,70 | 131 | 45,96
Aprendizaje 64 | 22,46 | 17 5,97 25 | 8,77 4 5,61 16 | 5,61 - - 126 | 44,21
Lenguaje y 8 2,81 13 4,56 - - 3 1,40 4 1,40 - - 28 9,83
Aprendizaje
Tabla Resumen N° 4
Retardos neurolingiiisticos
Con Predominio Asociados TOTAL
Puros Combinados | ConComp | Puros ConPredominio
Frec | % Frec % Frec | % Frec | % Frec % Frec | %
Retardo Afasico | 35 | 12.3 13 4.6 15 53 24 8.3 5 1.7 92 | 32.2
Retardo 57 | 20.0 14 4.9 20 7.0 13 4.5 9 3.1 113 | 39.5
Anartrico
Subtotal 92 | 32.3 27 9.5 35 | 12.3 | 37 | 12.8 14 4.8 205 | 71.7
62 21.8 51 17.6
Retardos Agnésicos y Retardos Apraxicos
Combinados | Asociados | Total
Frec % Frec | % Frec | %
Retardos Agnésicos | 6 (*) | 2.1 6 | 21| 12 |42
Retardos Apraxicos | 7(**) | 2.5 6 | 21| 13 |46
Subtotal 13 4.6 12 | 42| 25 | 8.8

(*) Retardos Agnosicos Apraxicos (**)Retardos Apractoagnésicos

Retardos Psicogenos

Trabajo

Puros Asociados | Total

Frec | % Frec | % Frec | %
Neurosis 16 | 5.6 6 21| 22 | 7.7
Prepsicosis | 7 |25 3 |11 | 10 | 3.6
Psicosis 5 |17 4 1.4 9 3.1
Subtotal 28 198 | 13 | 46| 41 | 144
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Retardos psiconeurolégicos (alalicos)

Puros Asociados | Total
Frec | % Frec | % Frec | %
7 125 5 1.7 | 12 |42

Retardos audiégenos

Puros | Total
Frec | % Frec | %
2 (09 2 109

Tabla Resumen N° 5

Edad de consulta y niveles lingiiisticos (Frecuencias absolutas y relativas)

Niveles Retardo Afasico Retardo Anartrico
lingtiisticos

<2a. - () 2 (1,78)
21-5a. 9 (9,78) 32 (28,32)
51- 7a. 11 (11,97) 49 (43,36)
71-9a. 28 (30,43) 17 (15,04)
9.1-12a. 25 (27,17) 9 (7.96)
>de 12 a. 19 (20,25) 4 ((3,54)

92 (100,00) 113 (100,00)
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