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Disfasia versus disartria: dos
trastornos diferentes del lenguaje

P El entorno

del paciente es una
gran oportunidad
para mejorar

la comunicacion
en ambos casos

B. Tobalina. MADRID

No es lo mismo no poder encon-
trarlas palabras que no poder pro-
nunciarlas bien. La disfasia y la
disartria son dos trastornos del
lenguaje diferentes y que si bien
pueden parecerse aparentemente

desde fuera, afectan a procesos
distintos.

Asf, como explica David Andrés
PérezMartinez, jefe de Serviciode
Neurologia del Hospital Universi-
tario LaLuzy del Hospital Quir6n-
salud Valle del Henares, «la disfa-
siano esun fallo enlavoz, sino en
elcédigo dellenguaje, y, portanto,
es una enfermedad cerebral. Es
decir, se dana la capacidad de
comprender o de construir el len-
guaje simbdlico».

Eneladulto, cuandoaparecede
repente, casi siempre hay detras
un ictus. No obstante, como pre-
cisaelespecialista, «también pue-
den originarla otraslesiones cere-
brales como los traumatismos

craneales, los tumores o el inicio
deunaenfermedadneurodegene-
rativa». «En los ninos, en cambio,
no suele haber un daro sobreve-
nido, sino una maduracion dife-
rente delas conexiones cerebrales
desde el nacimiento», anade el
doctor.

De ahi que en la infancia este
trastorno afecte hasta el 7% de los
escolares y en los adultos la disfa-
siacrénicaadquiridarondeel0,1-
0,2%, pero su presenciase dispare
enelictus, yaqueuno de cadatres
pacientes con un ictus la sufre en
su fase aguda.

En la disartria, el pensamiento
y las palabras «estan intactos. Es
decir, el paciente sabe qué quiere

decir, perolos musculos delalen-
gua, los labios, la laringe o el dia-
fragma no responden adecuada-
mente.

Es un problema estrictamente
motor», afirma el doctor.

En este caso, los ictus, como ex-
plica el neurdlogo, «pueden pro-
vocarlo, pero también otras pato-
logias neurolégicas como la

Algunas personas
pueden sufrir ambos
trastornos tras una
lesion cerebral
extensa o especifica

MAGNIFIC

Ladisfasia es un trastorno que afecta la capacidad de encontrar las palabras, mientras que la disartria es un problema motor

JA qué se debe
la dificultad
para decir frases
desde pequenos?

» «En ninguin caso la disfasia es producto del
ambiente familiar o la falta de estimulos», incide
el doctor Pérez Martinez. El conocido como
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje tiene,
como detalla el neurélogo, «<una base neurobio-
légicay genética clara. Hablamos de sutiles
variaciones en la migracion neuronaly enla
conectividad de los circuitos del cerebro durante

la gestacion y los primeros meses de vida. Las
autopistas cerebrales que procesan el sonido y
las reglas gramaticales se desarrollan a un ritmo
diferente». En todo caso, «detectarlo antes de
los cuatro aios es una ventana de oportunidad
para facilitar al nifio el suficiente apoyo para
evitar el fracaso escolar y el aislamiento emocio-
nal», destaca el especialista.

enfermedad de Parkinson, la es-
clerosis multiple olaELA. En oca-
siones hay téxicos como el consu-
mo excesivo de alcohol o el abuso
de ciertos firmacos sedantes que
deprimen de forma transitoria o
crénica estos circuitos, provocan-
do disastria».

En algunos casos pueden darse
ambostrastornos. Asf, paraelneu-
rélogo, «no es algo extraordina-
rio». Se puede ver en personas que
sufren una «lesién cerebral exten-
sa o estratégica que afecta tanto al
lenguaje como alos musculos en-
cargados del habla».

«Elictus extenso de la arteria
cerebral mediaizquierda danalas
éreas de la corteza donde formu-
lamos el lenguaje y, a la vez, inte-
rrumpe los cables motores adya-
centesquedirigenlacaraylaboca.
Elpaciente se enfrenta entonces a
una doble barrera. Por un lado, le
cuesta encontrar la palabra y,
cuando lo consigue, la muscula-
tura orofacial no le obedece con
claridad», detalla.

Para reducir los sintomas de
ambos trastornos, el entorno del
paciente es, segtin el neurélogo,
«una gran oportunidad para me-
jorar la comunicacién. Ante una
persona con disfasia, lo primero
es proporcionarle mds tiempo
para comunicarse. No debemos
completar susfrases con prisas, ya
quelaanticipacién genera frustra-
cién y bloqueo. Hay que emplear
mensajes sencillos como frases
cortas, una sola idea por vezy, es
importante, sininfantilizar el tono.
Puede ser de gran utilidad aplicar
un silencio ambiental, de forma
que apaguemos la televisién o la
radio de fondo al conversar para
que no existan estimulos contra-
dictorios que compitan entre si».

Ante una persona con disartria,
el primer paso es «reducir la velo-
cidad del habla silabeando las
palabras complejas, si fuese pre-
ciso. Ademds, es til el control res-
piratorio empleando una pausa
para tomar aire antes de iniciar
cada frase cortay mantener la es-
paldarecta para que el diafragma
sostenga el chorro devoz», detalla
el doctor.

En cuanto alos tratamientos, el
neur6logo hace hincapié en que
«elpilarindiscutible no estd enun
tratamiento farmacoldgico, sino
en la rehabilitacion logopédica y
fonidtrica precoz, intensiva y per-
sonalizada».

«Enladisfasiasetrabajaenreac-
tivarlos circuitos dellenguaje o en
implantar sistemasalternativos de
comunicaciénsiel déficites seve-
ro. En la disartria la clave es la fi-
sioterapia orofacial y el trabajo
multifuncional para reentrenar la
fuerza y coordinacién de lengua,
labios y paladar», afiade.



