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Introduccidn

Quienes nos desempefiamos en el area de Neuropsicologia, estamos
convocados por pacientes que presentan alteraciones del lenguaje, las gnosias y/o las
praxias y de los codigos organizados a partir de estas funciones. En el modelo teérico
fisiologico y fisiopatolégico, en los pacientes portadores de retardos o de alteraciones
linglisticas se estudian, durante el proceso diagnoéstico, la codificacion y la
descodificacion semanticas (comprension verbal) junto con las codificaciones
sintactica y fonoldgica (elocucién) y los dispositivos basicos de aprendizaje (memoria,
habituacidn, sensopercepcion, atencion y motivacién) (Azcoaga et al., 1979).

La busqueda de sintomas es paciente, minuciosa y prolija puesto que a través
de ellos, se identifican los procesos fisiologicos distorsionados que subyacen

originando su produccion. De este modo es posible enunciar junto con el diagndstico
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clinico, el diagnéstico fisiopatoldgico. ElI primero permite la elaboracion del plan
terapéutico mientras que el segundo indica la forma de su administracion.
Es de interés destacar aqui que en la exploraciéon de la codificacién fonoldgica,
se estudian las caracteristicas de (Azcoaga et al., 1979):
> La seleccion fonética
¢ La seleccion y combinacion fonémicas
~ La resonancia
El ritmo
La prosodia,

f y la fonacién.

Los retardos del lenguaje infantil

La pluralidad etioldgica de los retardos linguisticos infantiles de ningin modo
impide su distribucién en los grandes grupos que se mencionan a continuacion
(Azcoaga et al., 1979):

1- Por patogenia neuroldgica: retardos afasico y anartrico (retardos
neurolinguisticos).

2- Por patogenia psiconeuroldgica: retardo alalico

3- Por patogenia psicogena: neurosis, prepsicosis y psicosis infantiles

4- Por patogenia sensorial: retardo audiégeno.

Los retardos neurolingiisticos (afasico y anartrico) son los cuadros linguisticos
por excelencia mientras que en casos como los retardos psiconeurolégicos (por
deficiencia intelectual) o psicogenos (neurosis, prepsicosis y psicosis), las alteraciones

del lenguaje constituyen un sintoma dentro de un cuadro clinico mayor.
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Si se analizan los retardos desde el codigo linguistico que resulta afectado,
debe decirse que las codificaciones / descodificaciones semantica y fonoldgica y la
codificacion sintactica resultan perturbadas en los retardos audidgeno, alalico y
afadsico y que las alteraciones en las codificaciones fonoldgica y sintactica -sin
afecciones en la codificacion y descodificacion semanticas- se presentan en el retardo

anartrico.

Caracteristicas de la codificacionfonoldgica segun el tipo de retardo linguistico

(Azcoaga et al., 1979)

1) La seleccidon y combinacién fonémicas se presentan con alteraciones en todos
los retardos linguisticos.

2) La resonancia esta distorsionada en los retardos audidgenos y alalicos; también
es posible hallar alteraciones -provocadas por habitos viciosos- en los retardos
psicégenos. Es normal en los retardos anartrico y afésico.

3) El ritmo y la prosodia, se encuentran alterados en el retardo audiégeno. En el
retardo alélico y en los psicdgenos pueden aparecer distorsiones inconstantes. Con
algunas excepciones, son normales en los retardos anartrico y afésico .

4) Se verifican alteraciones en la voz, en el retardo audiégeno, en el alélico -
cuando se asocia a trastornos neuroldgicos- y en los retardos psicogenos en forma
inconstante. Es normal en los retardos anartrico, afasico, alalico y, puede serlo, en los
psicégenos.

Algunas observaciones clinicas

Para efectuar el presente trabajo se revisaron las historias clinicas de pacientes

nifos y adolescentes provenientes de la practica privada. Se seleccionaron 150 casos,
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con edades comprendidas entre 6 y 12 afos, que hubieran finalizado sus
tratamientos. Todos los pacientes ingresaron por presentar retardos o alteraciones del
lenguaje o problemas de aprendizaje escolar.

En los diagnésticos clinicos a los cuales se arrib0, los retardos o alteraciones
neurolinguisticas representaron el 54 %. En orden decreciente de frecuencias se
ubicaron los retardos psicégenos puros y combinados (22 %), los retardos alélicos
puros y combinados con el 10 %, los retardos agndésico-apraxicos y apractogndsicos
(6.67 %), los retardos audiodgenos puros (3.33 % ) y, finalmente, los trastornos del
habla -no dependientes de problemas linguisticos- con el 4 %. En estos ultimos, se
trato de dislalias funcionales y disfluencias.

De acuerdo con lo expresado, los retardos del lenguaje de diversas patogenias
concentraron el 89.33% de los diagndsticos clinicos bajo estudio (Gréafico 1y Tabla ).
Gréfico 1

Distribucion de la poblacion bajo estudio, segin diagnostico clinico de lenguaje

- Afésicos puros, combinados y
con componentes

- Anartricos puros, combinados
y con componentes

- Psicégenos puros y
combinados

Aldlicos puros y combinados

- Agndsico-apraxicosy
apractognosicos

u Audiégenos

Trastornos del habla
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Distribucion de los 150 pacientes bajo estudio segin diagnostico clinico jerarquizado

R . . Subtotal Total
Diagnéstico Clinico Frecuencia . . .
Porcentaje Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje
Retardos del lenguaje
Retardos Neurolingisticos
Retardos afasicos puros y combinados

Afasicos puros 31 20.67

Aféasicos - audidgenos 3 2.00
Afasicos - psicégenos 2 1.33
Afasicos - anartricos 9 6.00
Afasicos con componentes anartricos 6 4.00
Subtotal retardos afasicos 51 34.00
Retardos anartricos puros y combinados

Andrtricos puros 15 10.00
Anartricos - afasicos 10 6.67
Andartricos con componentes afasicos 5 3.33
Subtotal retardos anartricos 30 20.00
Total retardos neurolinglisticos 81 | 54.00

Retardos psicégenos puros y combinados
Psicégenos puros 26 17.33

Psicégenos - anartricos 4 2.67
Psicogenos - alalicos 2 1.33
Psicégeno con componente afasico 1 0.67
Total retardos psicégenos 33 | 2200
Retardos alélicos puros y combinados
Alalicos puros 10 6.66
Aldlicos - anértricos 4 2.67
Aldlicos - afésicos 1 0.67
Total retardos alélicos 15 | 10.00
Retardos audiégenos puros 5 3.33
Total retardos del lenguaje \ \ 134 | 89.33
Trastornos del habla
Dislalias funcionales 5 3.33
Disfluencia y ceceo 1 0.67
Total trastornos del habla 6 4.00
Retardos gnésicos y praxicos
Agnosicos - apraxicos 6 4.00
Apractognésicos 4 2.67
Total retardos gndsicos y préaxicos 10 6.67
Total 150 100.00

Tabla |
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Exceptuando los retardos del lenguaje de patogenia audiégena en los cuales
guedaron incluidos cinco casos puros, en el resto de los retardos del lenguaje los que
se presentaron en forma pura fueron los que concentraron las mayores frecuencias de
aparicion en relacién al total de pacientes bajo estudio, los mismos pueden enunciarse
en orden decreciente de frecuencias tal como sigue: retardos afésicos 20,67%;
anartricos 10%; psicogenos 17,33% Yy alalicos 6,66% (Tabla I).

De hecho, los diagndsticos clinicos y sus frecuencias de apariciéon guardan
relacion con las fuentes de derivacion.

Independientemente de las disfluencias de presentacion aislada, es destacable
que pudo observarse la presencia de disfluencia como sintoma en pacientes
portadores de alteraciones neurolinglisticas, psiconeurolégicas y psicégenas. A la
inversa, pacientes con estos cuadros clinicos no presentaron este sintoma aln cuando

tenian familiares directos disfluentes.

1- Grupo de las alteraciones neurolinguisticas

1.a- Retardos afasicos puros o combinados (NuUmero de casos: 51)

Distribucion de los 51 retardos afasicos puros y combinados segun presencia 0 ausencia de

disfluencia como sintoma

L Disfluencia
Retardos afésicos puros y . . Total
R Ausencia Presencia
combinados . ., . L . -
Frecuencia Proporcion Frecuencia Proporciéon Frecuencia Proporcion
Aféasicos puros 31 0.61 - - 31 0.61
Afasicos - audidgenos 3 0.06 - - 3 0.06
Afasicos - psicogenos 2 0.04 - - 2 0.04
Afésicos - anértricos - - 9 0.17 9 0.17
Affjlsw_os con  componentes ) ) 6 0.12 6 012
anartricos
Total 36 0.71 15 0.29 51 1.00
Tabla Il
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No se registré disfluencia durante el estudio diagndstico ni se tuvo conocimiento

de que hubiese estado presente antes del estudio de referencia, en la totalidad de los:

f Retardos afésicos puros
Retardos afasico - audidgenos

Retardos afasico - psicégenos

Si se registro disfluencia acompafiando a los trastornos fonolégicos en los:

Retardos afasicos - anartricos en una proporcién de 0.17 y en los
~ Retardos afasicos con componentes anartricos (proporcion: 0.12)
Por lo tanto, la proporcién de disfluentes para este grupo fue: 0.29 (15

disfluentes / 51 casos) (Tabla II).

1.b- Retardos andrtricos puros o combinados (NUmero de casos: 30 )
Distribucion de los 30 retardos anartricos puros y combinados segun presencia o ausencia
de disfluencia como sintoma

Disfluencia

Retardos anartricos puros y . . Total
. Ausencia Presencia
combinados . ., . - . -
Frecuencia Proporcion Frecuencia Proporciéon Frecuencia Proporcion

Anartricos puros 7 0.23 8 0.27 15 0.50
Anértricos - afasicos 6 0.20 4 0.13 10 0.33
Ar’la_rtrlcos con componentes 2 0.07 3 0.10 5 017
afésicos

Total 15 0.50 15 0.50 30 1.00

Tabla Il

La disfluencia acompafo al resto de los sintomas en 8 casos de retardos anartricos
puros (proporciéon: 0.27), en 4 casos anartricos - afésicos (proporcion: 0.13) y en 3

anartricos con componente afasico (proporcion: 0.10). En consecuencia, en este grupo
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de retardos, la disfluencia como sintoma tuvo una proporcion de 0.50 (15
disfluentes/ 30 casos). Resulta de interés destacar que 12 pacientes de este subgrupo,
gue no presentaron el sintoma en estudio, tenian familiares directos disfluentes. 5 de
ellos, con hermanos disfluentes, 4 con padres disfluentes, 2 con padres disfluentes
recuperados y 1 con abuela materna disfluente.

Considerando la totalidad de pacientes portadores de retardos neurolingtisticos
(N=81), tal como puede inferirse de los datos expuestos en la Tablas Il y Ill, en este
grupo la proporcién general de disfluentes fue de 0.37) (30 de los 81 pacientes

incluidos).

2- Grupo de las alteraciones psicdgenas puras y combinadas (N=33)

En este grupo es posible efectuar un doble analisis, esto es, por un lado indagar
acerca de la frecuencia de aparicion de disfluencia como sintoma segun diagnostico
clinico de lenguaje (retardos psicogenos puros y combinados) y por otro, examinar la
presencia o no disfluencia segun el diagnéstico psicolégico formulado por el

profesional competente (neurosis grave, prepsicosis y psicosis).

2.a- Presencia o ausencia de disfluencia segun diagnéstico clinico
Distribucion de los 33 retardos psicogenos puros y combinados segln presencia o

ausencia de disfluencia como sintoma

. Disfluencia
Retardos psicogenos puros y . . Total
combinados Ausencia Presencia
Frecuencia Proporciéon Frecuencia Proporciéon Frecuencia Proporcién

Psicogenos puros 17 0.52 9 0.27 26 0.79
Psicogenos - anartricos 4 0.12 - - 4 0.12
Psicégenos - alalicos 2 0.06 - - 2 0.06
Ps’lc_ogeno con componente 1 0.03 i i 1 0.03
afésico

Total 24 0.73 9 0.27 33 1.00

Tabla IV
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Solo se observo la presencia de disfluencia en 9 pacientes portadores de retardos
psicégenos puros, los cuales representaron una proporcion del 0.27 del total de
pacientes con retardos psicégenos puros y combinados (Tabla IV).

2.b- Diagndstico psicoldgico

Distribucion de los 33 retardos psicogenos puros y combinados

segln diagndstico psicolégico

Diagnéstico psicoldgico

Retardos psicdgenos puros y combinados  Neurosis grave  Prepsicosis Psicosis Total

Fr. Prop. Fr. Prop. Fr. Prop. Frecuencia Proporcién
Psicogenos puros 12 0.37 8 024 6* 018 26 0.79
Psicégenos - anartricos 1 0.03 - - 3 0.09 4 0.12
Psicégenos - alélicos - - - - 2 0.06 2 0.06
Psic6geno con componente afasico - - 1 0.03 - - 1 0.03
Total 13 0.40 9 027 11 033 33 1.00

Referencias:
* 2 de aparicion tardia

** Originadas en factores organicos

Tabla Vv

Tal como se observa en la Tabla precedente, la mayor proporcién (0.40) le
correspondié a las neurosis graves, a continuacién se ubicaron las psicosis (0.33) y
finalmente, con una diferencia de sélo 0.06, las prepsicosis (0.27).

En el subgrupo de las psicosis, 2 casos correspondieron a psicosis de forma tardia

y otros 2 a psicosis organicas.
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2.c- Presencia o ausencia de disfluencia segun diagndstico psicolégico

Distribucion de los 33 retardos psicégenos puros y combinados segiin diagnostico

psicolégico y presencia o ausencia de disfluencia como sintoma

Disfluencia

Diagnostico psicoldgico Ausencia Presencia Total
Frecuencia Proporcion Frecuencia Proporcién Frecuencia Proporcién
Neurosis grave 5 0.16 8 0.24 13 0.40
Prepsicosis 8 0.24 1 0.03 9 0.27
Psicosis 11 0.33 - - 11 0.33
Total 24 0.73 9 0.27 33 1.00
Tabla VI

No se observé disfluencia en el subgrupo de las psicosis. Si se registré en el

subgrupo de las neurosis graves en 8 pacientes con retardos psicogenos puros. Dos

de ellos, habian remitido el sintoma a los 7 y 8 afios respectivamente, ambos

ingresaron a la consulta a los 9 afios, es decir que no lo presentaban en el momento en

que

se efectud la investigacion diagnéstica. Aun asi, se ha consignado como presencia

de disfluencia en funcion del antecedente. En el subgrupo de los pacientes portadores

de prepsicosis se registro disfluencia sélo en 1 paciente (con retardo psicOgeno puro)

(Tabla VI).

3- Grupo de los retardos aléalicos puros o combinados (NUmero de casos: 15)

En este grupo se registro disfluencia s6lo en 2 casos. Ambos correspondieron a

retardos alalicos puros. Por tanto, la proporcidon de presentacion fue para este grupo

de 0.13 (Tabla VII).
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Distribucion de los 15 retardos alalicos puros y combinados segun presencia o0 ausencia

de disfluencia como sintoma

. . Disfluencia
Retardos afésicos puros y . . Total
- Ausencia Presencia
combinados . ., . - . -
Frecuencia Proporcion Frecuencia Proporciéon Frecuencia Proporcion
Alalicos puros 8 0.54 2 0.13 10 0.67
Alalicos - anartricos 4 0.27 - - 4 0.27
Alalicos - afasicos 1 0.06 - - 1 0.06
Total 13 0.87 2 0.13 15 1.00
Tabla VII

Se destaca por ultimo gque en los retardos de patogenia audiégena (puros) y en los

gnésicos y praxicos no se observé presencia de disfluencia.

4- Proporcion de disfluencia como sintoma en los retardos del lenguaje segun

patogenia

Grafico 2

Proporcion de disfluentes seglin patogenia del retardo del lenguaje
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Tal como se infiere de los datos expuestos en las Tablas Il, Ill, IV y VII, el nGmero
de pacientes que presentaron disfluencia como sintoma dentro de los cuadros clinicos
de lenguaje considerados ascendié a 41, guarismo que representd una frecuencia
relativa de aparicion del 30.60 % en relacion con la totalidad de retardos del lenguaje
bajo estudio (N= 134) (Tabla I).

De los 41 casos que presentaron disfluencia, los retardos neurolinguisticos
sumaron 30 (todos con edades comprendidas entre los 6 y 7 afios); la proporcion fue
para ellos de 0.73 (Grafico 2). Las proporciones para cada subgrupo segun el
diagnéstico clinico donde se presentd disfluencia como sintoma (retardos con
predominio afésico (afasicos - anértricos y afasicos con componentes anartricos) y
retardos andrtricos puros o con predominio anartrico) fue la misma: 0.365. Por tanto,
los retardos neurolinguisticos fueron los que presentaron con mayor frecuencia la
disfluencia como sintoma.

Se recuerda, como ya se expresO anteriormente, que en todos los pacientes
portadores de retardos anartricos puros y combinados con predominio anartrico, se
observo la presencia de disfluencia como sintoma en un rango de 3 a 8 pacientes
segun diagndstico clinico de lenguaje (Tabla IllI). En cambio, en los pacientes con
retardos afasicos la disfluencia como se sintoma se registré en un rango 6-9 sélo en los
retardos afasicos combinados con retardos anartricos y en los afasicos con
componente anartrico (Tabla Il).

Siempre en relacién a los 41 pacientes con retardos del lenguaje que presentaron
disfluencia, a continuacion de los retardos neurolinglisticos se ubicaron los
psicogenos puros en una proporcion de: 0.22 (9 / 41 disfluentes ) y finalmente

retardos alalicos puros en una proporcion de: 0.05 (2 7/ 41 disfluentes ) (Gréfico 2).
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Interpretacion

En los retardos neurolinglisticos puros o combinados o con componentes, las
distorsiones del lenguaje estdn en dependencia de alteraciones de las estructuras
funcionales corticales (analizadores), mientras que las del habla que las acompafian,
por ejemplo, dislalias, dependen de desdrdenes en los sectores periféricos de estas
estructuras funcionales (Azcoaga et. al. 1979; 1983 y Azcoaga; 1989). La disfluencia
debe ubicarse, en estos cuadros, como una alteracion del ritmo dentro de los
desérdenes del habla. Los retardos neurolinguisticos, en los que se hallé disfluencia,
se caracterizaron por la presencia de retardos anartricos puros o combinados o con
componentes afasicos, cuando prevalecieron en el cuadro clinico; o participando en la
combinacion o como componente cuando el predominio fue afasico. Notese ademas
gue, en esta casuistica, los retardos afasicos puros y los combinados con patogenias
no andrtricas no presentaron disfluencia.

Esta interpretacién ira dirigida, a los desérdenes de patogenia anartrica
independientemente de su forma de presentacion. Esto sera asi sin dejar de
mencionar la trama altamente compleja sobre la que se instala la disfluencia; la
mayor complejidad que se advierte en ella cuando se presenta en forma aislada, tal
como lo sefalan distintos especialistas (Touzet, 1985; 1989; 1993. Mazzocco, 1991) y
haciendo la salvedad de que esta interpretaciéon es sélo desde un angulo de la
disfluencia como objeto de estudio. EI mismo es: la disfluencia como sintoma en los
cuadros neurolinguisticos en los que se hace presente el retardo anartrico.

Como ya se dijo, 30 de los 41 casos que presentaron disfluencia eran
portadores de retardos anartricos en menor o en mayor grado. También se mencioné
que 12 pacientes del grupo con retardos andrtricos puros o con retardos con

predominio anartrico, no presentaron disfluencia a pesar de tener familiares directos
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disfluentes, es decir, que en ellos no hubo conjuncion alguna entre los factores
organicos y familiares.

Clinicamente el retardo anértrico se configura por una serie de sintomas que
solo se producen en el area de la elocucién, es decir, en las codificaciones fonoldgica
y morfosintactica. Los mismos se circunscriben a las dificultades para la seleccion
fonética y fonémica, para la combinacion fonémica y para la organizacién
morfosintactica. Los cuadros puros presentan un aprendizaje fisiologico normal del
proceso de codificacion semantica, responsable de la comprension verbal, vy
dispositivos béasicos de aprendizaje normales.

En los 30 pacientes mencionados, no se trat6 a la disfluencia sino que se
aplicaron planes terapéuticos: ortofénico y logopédico para la elocucion, destinados
al restablecimiento del sistema fonoldgico, en los cuadros puros y asociados al
restablecimiento de la codificacién y descodificaciéon semanticas en los que habia
participacién afasica. Si se dieron indicaciones a las familias acerca de este sintoma
incluyéndolo en el retardo del lenguaje. En todos los pacientes, con la mejoria del
cuadro neurolinguistico, hubo remision de la disfluencia.

Estos datos permiten hipotetizar que, en estos casos, la disfluencia se instald
teniendo como base predisponente a los procesos fisiopatoldégicos que caracterizan a
un sistema fonolégico insuficientemente consolidado y con déficit en su organizacion.

En los diferentes planos de generacion del mensaje, el pasaje del nivel
semantico al fonologico estaria dado por procesos de transcodificacién entre ambas
estructuras funcionales del lenguaje (analizador verbal y analizador cinestésico
motor verbal). La instancia morfologica-fonoldgica, que es responsabilidad de la
estructura funcional de la cual depende la elocucién o lenguaje externo, siempre bajo
el control del programa semantico ( Azcoaga, 1982 ay b ), quedaria dificultada por la

restriccion y no disponibilidad de unidades fisiol6gicas correctamente organizadas,
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favoreciendo la produccién de alteraciones en el ritmo del habla. En esta linea de
razonamiento, adquiere sentido la remision de la disfluencia, en los casos estudiados,
a medida que se iba logrando la reorganizacion de la codificacion fonolégica.

Pero, lo verdaderamente sensible es tener presente que los nifios atraviesan una
etapa de disfluencia fisioldgica. Esta etapa, también Illamada de tartamudez
fisioldgica, que ha sido descripta como una propension a la repeticion sin espasmos
ni tensiones asociadas, puede presentarse de modo constante o intermitente en la
transicion de los periodos evolutivos durante la organizacion del lenguaje y, tal como
fuera demostrado por Andrews y Harris, remite espontdneamente en la mayor parte
de los casos (de Ajuriaguerra, 1984).

Dado que los datos y hechos observados expuestos en este trabajo se relacionan
con la presencia de disfluencia en pacientes nifios portadores de retardos del lenguaje
de diversas patogenias, se mencionara que al respecto, Pichon y Borel Maisonny han
sefialado que en el 46% de los retrasosl del lenguaje, independientemente del grado
de severidad, y en nifios que hablan mal hasta los 5 6 6 afios de edad, se presentan
alteraciones del ritmo las cuales se originan en una dificultad para hallar la palabra
correcta en el instante conveniente a la cual han denominado "defecto de inmediatez
lingUistica" (de Ajuriaguerra, 1984).

Puesto que en esta investigacion, la mayor proporcion de disfluentes (0.73) se
registro en los retardos andrtricos puros o combinados con otras patogenias, podria
pensarse entonces que en esta modalidad de retardo del lenguaje, a lo expresado en lo
relativo a las dificultades en la instancia morfoldgica - fonolégica de los procesos de
transcodificacion, se suma la disfluencia fisiolégica la que en lugar de inhibirse y
desaparecer, se prolonga. Y, precisamente porque es un retardo evolutivo de la

disfluencia fisioldgica, ser4 necesario ser prudente en la edad de inicio del

1Nomenclatura de los autores mencionados
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tratamiento ortofénico y evitar la intervencién en la disfluencia porque podria

transformarse en reactiva.

Conclusiones

Va de suyo que la disfluencia no es un sintoma patognomonico del retardo
anartrico pero puede estar presente, tal como se desprende de estas observaciones.
Esto adquiere relevancia, no solo en el diagnéstico diferencial de los retardos del
lenguaje, cuando la disfluencia se presenta asociada a un aprendizaje patologico de la

codificacién fonoldgica, sino ademas en la terapéutica a administrar.
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