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SABINA Y CAROLINA: SO DE SISTEMAS
DE SIGNOS Y AYUDAS TECNICAS
EN EL PROCESO DE REHABILITACION

DE LA AFASIA

E. A. B. Couto

INTRODUCCION

En este capitulo se describe la historia y el pro-
ceso de intervencion seguido en el caso de dos
personas afectadas de afasia. En ambos casos se
define el tipo de afasia de acuerdo con la clasifi-
cacién de Garrett y Beukelman (1992) (v. cap.
18), que se basa en en las caracteristicas de la ac-
tuacién (performance) comunicativa de la perso-
na, y no en la localizacién de la lesién. Tanto
para Sabina como para Carolina, el uso de una
diversidad de sistemas de signos (gestos, escritu-
ra, pictogramas) y de ayudas técnicas (tableros de
comunicacién, ordenador), unido a un proceso
de intervencién orientado a potenciar la inter-
accién comunicativa en los entornos naturales,
supuso una mejora significativa en sus habilida-
des de comunicacién y lenguaje. Se demostr6
que la pertenencia de una persona a uno u otro
grupo de la clasificaciéon de las afasias utilizada
no es estatica, pues ambas personas cambiaron
de grupo en dicha clasificaciéon como consecuen-
cia del tratamiento, pasando de un grupo caracte-
rizado por trastornos de la comunicacion mas
graves a otro caracterizado por un mayor nivel de
competencia.

SABINA

En el primer caso se describird y analizara la
intervencion clinica en una paciente brasilena,
con afasia grave, que en el transcurso del trata-
miento fue usuaria de varios sistemas y estrategias
de CAA. Se destacara la utilizacién del ordenador
como instrumento de expresién escrita que posi-
bilité la organizacion del lenguaje, y actué como
un facilitador de la emision oral. Hoy en dia, la
paciente es capaz de expresarse oralmente de
manera inteligible y funcional, pero presenta se-
cuelas motoras moderadas y una limitacién para
la organizacion del discurso.

Historia clinica

Sabina, de 26 anos y sexo femenino, sufrié en
marzo de 1990 un choque hipoglucémico meta-
bélico de causa desconocida, permaneciendo en
coma durante 15 dias. La tomografia revelé una
lesion difusa y una hipotrofia cerebral. La pacien-
te fue evaluada por la logopeda 4 meses después
del incidente presentando una tetraplejia, pertur-
baciones perceptivas (atencidon, memoria, etc.) y
un cuadro de afasia global y apraxia oral que per-
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miti6 caracterizarla como una comunicadora de
seleccién basica. La paciente inicié una rehabili-
tacién motora y perceptiva, asi como una inter-
vencién logopédica que tenia como objetivo in-
mediato el desarrollo de la competencia comuni-
cativa, con la recuperacion de la comprension y
de algtin modo de expresion.

Terapia

En la primera etapa se intento reactivar la com-
prensién oral y escrita utilizindose la terapia
orientada para el lenguaje de Shewan y Bandur
(1986), y en relacién a la expresion se trabajé la
motricidad oral para disminucién de la apraxia.
La paciente presenté una rapida evolucién de la
comprensién oral y escrita pero, en relacion a la
expresion oral, su evolucion era muy lenta y oca-
sionaba una gran ansiedad en la paciente y en
sus familiares. Al cabo de 6 meses de rehabilita-
cion se decidié intervenir en la readquisicién de
la escritura al mismo tiempo que se propuso a la
paciente y a sus familiares la utilizacién de un ta-
blero de comunicacion.

Después de vencer la resistencia inicial de la
" familia, se organizé un tablero de comunicacion
con los nombres de los familiares, las palabras
SI/NO, algunos dibujos indicando acciones dia-
rias como comer, dormir, etc., y los ejercicios de
motricidad oral que la paciente deberia hacer
diariamente. Al mismo tiempo, en la rehabilita-
cién motora Sabina era entrenada en la coordina-
cién motriz que le permitiria sefalar con preci-
sién. Mds tarde se abandon6 el tablero con pala-
bras y dibujos para dar lugar a un tablero con las
letras del alfabeto y las palabras SI/NO (fig. 19-1).
La utilizacién de este sistema tuvo varias etapas y
evolugiond en la medida en que la paciente read-
quiria la escritura y desarrollaba mejor control en
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Fig. 19-1. Cuadro alfabético adaptado para el portugués.
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el manejo del sistema, aumentando su competen-
cia comunicativa. Al principio, la paciente dele-
treaba tan sélo la primera letra de la palabra, pero
enseguida empezé a deletrear el nombre de las
personas, los verbos de accién y algunos sustanti-
vos. Posteriormente estructuraba pequenas ora-
ciones (verbo + sustantivos) y por fin buscaba la
palabra clave de lo que deseaba comunicar.

La intervencion con la utilizacion alternada de
los dos tipos de tablero demostré que servian no
sélo como sustitutos sino también como facilita-
dores de la readquisicion del lenguaje, puesto
que, mientras Sabina elaboraba espontaneamente
las palabras y oraciones, reactivaba su memoria
semantica y aplicaba las reglas sintacticas. La re-
habilitaciéon del habla consistia en la estimula-
cion de la motricidad oral, de la emisién de las
vocales, los diftongos, las consonantes y la for-
macién de palabras. La evolucién era constante
pero lenta. Asi que empezé a articular las pala-
bras, se observé una hipofonia muy acentuada,
que dificultaba la inteligibilidad del habla.

Seguin avanzaba el tratamiento eran cada vez
mas evidentes las secuelas concretas del trastorno
en relacién a la organizacién del lenguaje, a la
memoria y al raciocinio verbal. La intencién co-
municativa estaba conservada pero la habilidad
pragmdtica presentaba alteraciones tales como la
dificultad para llamar la atencién de un interlocu-
tor con el fin de iniciar una interacciéon comuni-
cativa. Sabina siempre esperaba a que el interlo-
cutor iniciara la interaccion y a que llevara el
control de la misma. En cambio, la familia relaté
que la chica era muy voluntariosa y activa ante-
riormente al incidente. En el aspecto motor se fue
operando una evolucion positiva, principalmente
en la coordinacion de la motricidad fina, que se
trabajaba insistentemente porque se buscaba la
readquisicion de la escritura manual.

En este momento, Sabina ya empezaba a sen-
tirse insatisfecha con el tablero y con las letras
del alfabeto. Alegaba que era muy lento y que le
costaba completar una pequena oracién, puesto
que en el transcurso de |a ejecucién se le olvida-
ban letras y/o palabras, o perdia el hilo de lo que
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queria decir. Le costaba tener que elaborar un
mensaje y ejecutarlo al mismo tiempo. Juzgamos
que posiblemente si le proporcionabamos un
feedback visual de lo que escribia, no tendria que
depender tanto del «juego de adivinanza» del in-
terlocutor cuando ella se atascaba. Con este fin,
puesto que Sabina no presentaba todavia condi-
ciones para la escritura manual, se plante un en-
trenamiento de la escritura en maquina de escri-
bir, y se probé tanto una miquina manual como
una eléctrica. La utilizacién de la maquina de es-
cribir se mostré inadecuada, pues la paciente no
tenia coordinacién suficiente en los miembros su-
periores ni fuerza en los dedos para presionar las
teclas. En octubre de 1992, inmediatamente des-
pués de las tentativas frustradas con la maquina
de escribir, decidimos utilizar un ordenador, lo
que creiamos posibilitaria la escritura y conse-
cuentemente la comunicacion. Esta decision es-
tuvo fundamentada en varios aspectos. En primer
lugar, el hecho de que Sabina ansiaba una es-
critura que la ayudara en la comunicacion, y los
sistemas ensayados hasta el momento cumplie-
ron su funcién pero se revelaron incémodos a la
larga; el tablero de comunicacién ya no solucio-
naba sus necesidades porque la limitaba en el
contenido, la fluidez y la rapidez. Un segundo as-
pecto que se tuvo en cuenta fue que el ordena-
dor, ademds de ser un instrumento para la escri-
tura, podria actuar como un medio de comunica-
cién activo y eficiente. La paciente conseguiria
manifestar sus pensamientos, ideas y emociones
escribiendo. En el caso de Sabina, la utilizacion
del teclado para la escritura sélo seria posible
con la utilizacién de interfases y programas espe-
cificos. Un dltimo aspecto que cabia considerar
era que los déficit de razonamiento légico y ver-
bal, como también los problemas de memoria vi-
sual y verbal, podrian ser mejor evaluados y esti-
mulados a través de juegos interactivos.

La utilizaciéon del ordenador demostré unos
beneficios mucho mas amplios de lo que imagi-
nabamos. Lo més importante es que resultdé un
instrumento de expresion escrita que facilité la
emision oral. La paciente escribia las palabras en
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el ordenador y las lefa en voz alta comparando
los dos registros y corrigiendo su habla. Con el
transcurso del tiempo, Sabina tomaba conciencia
de la secuencia fonoldgica de las palabras, de las
omisiones, cambios de los fonemas y de la trans-
posicién fonema-grafema. Cuando empez6 a es-
cribir frases, el ordenador se constituyd en un au-
xiliar importante de la reorganizacion del lengua-
je. La paciente presentaba agramatismo y parafa-
sias en el habla, que también estaban presentes
en la escritura, en forma de paragrafias y un con-
tenido agramatico. Visualizando su escritura en
el ordenador tenia conciencia de su agramatismo
y realizaba la correccién.

Escribiendo pequenas oraciones con la estruc-
tura pronombre + verbo + sustantivo empezd a
emitir frases oralmente utilizando las reglas de la
sintaxis, y fue ampliando cada vez mas su voca-
bulario. Cuando pasé a escribir pequenos textos,
Sabina tuvo la oportunidad de organizar un dis-
curso escrito mas complejo, explotando el voca-
bulario y el conocimiento que tenia de la lengua.
Cada adquisicion de la escritura la transferia pau-
latinamente al habla. También se observé una
evolucién positiva en la motricidad de los miem-
bros superiores, de manera que fue accionando el
teclado cada vez con mayor precision y rapidez.

El tratamiento fue interrumpido después de 3
anos, cuando la paciente ya hablaba con fluidez,
aunque con algunas dificultades en cuanto a la
articulacion (disartria) y la voz, pero con un con-
tenido linguistico bien estructurado y funcional.
En la comunicacién oral habia recuperado las ha-
bilidades pragmaticas que se mostraban deficien-
tes en el inicio del tratamiento, y podia mantener
conversaciones espontdneas y relevantes en las
que utilizaba el habla y algunas veces la escritu-
ra. En resumen, la utilizacion de los sistemas mul-
timodales de comunicacién aumentativa y alter-
nativa auxiliaron a la paciente en la readquisi-
cion del habla. En una primera etapa se utilizaron
sistemas de «baja tecnologia», que actuaron
como sustitutos del habla (los tableros de comu-
nicacién). Enseguida, los sistemas de «alta tecno-
logia» mejoraron la comunicacién y actuaron
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como facilitadores en la reactivacion del lenguaje
y del habla. El tratamiento logré en dltimo térmi-
no la comunicacién funcional a través del canal
oral y alcanzo sus objetivos con la utilizacion de
métodos compensatorios, que le permitieron des-
de el primer momento intervenir en el entorno de
manera efectiva. La paciente, que al inicio de la
rehabilitacion se presentaba como una comuni-
cadora de seleccion basica, evolucioné de tal
manera gue pas6 a necesitar apoyo tan sélo en
circunstancias especiales, lo cual permitié recali-
ficarla como una comunicadora con necesidades
especificas (v. cap. 18).

CAROLINA

El segundo caso corresponde a una persona
que al inicio de la terapia se revelé como una co-
municadora en situaciones controladas, y cuyo
cuadro comunicativo evolucioné hasta convertir-
la en una comunicadora multimodal.

Historia clinica
Carolina es una mujer de 41 anos, diestra, mo-
dista, viuda y con una hija de 11 anos. En febrero

de 1992 le fue diagnosticado un aneurisma en la
carétida izquierda y fue sometida a una cirugfa

para extirparlo. En el postoperatorio la paciente

sufrié una isquemia frontotemporal extensa, pre-
sentando un cuadro de afasia de Wernicke con
hemiparesia derecha acentuada en el miembro
superior, y una hemianopsia lateral homdnima
derecha (laudo neurolégico con fecha de abril de
1992). .

La paciente comparecio a la primera entrevista
con la logopeda acompanada de la madre y la
hermana. Intervenia en las respuestas de los fami-
liares e iniciaba la conversacion, demostrando un
buen grado de competencia comunicativa. Tenia
intencion comunicativa y utilizaba la modalidad
oral para interactuar con sus familiares. Se nega-
ba a utilizar gestos o cualquier otra modalidad
para auxiliar la comunicacion, asi como cual-
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quier otro tipo de ayuda en las tareas de la casa.
Uno de los comportamientos habituales de las
afasias tipo Wernicke es la anosognosia, o sea, un
desconocimiento de su dificultad, que en esta pa-
ciente estaba bastante acentuado.

Durante la evaluacién especifica del lenguaje
presenté una jerga logorreica con disintaxias, la
estereotipia jnossa senhora! (en castellano jma-
dre mia!) y predominancia de parafasias verbales.
Demostraba una comprension preservada para
tareas muy simples, pero dificultad para las mas
complejas. La lectura estaba preservada pero la
escritura era incomprensible. La paciente rechazé
escribir con la mano izquierda, aunque presenta-
ba alteraciones en cuanto a la movilidad y cines-
tesia en la derecha. Considerando algunos facto-
res como la localizacién y extension de la lesion,
la edad y los comportamientos lingiisticos de la
paciente, el pronédstico en relacién a la recupera-
cién de la expresion oral era muy reservado.

Terapia

La terapia se centré inicialmente en los fallos
de comprension y atenuacién de la anosognosia
y la logorrea. El objetivo principal era limitar la
produccién verbal y conseguir conciencia de los
trastornos. En la primera etapa se emplearon acti-
vidades para la reactivacién de la comprensién
como identificar palabras, identificar pequenas
oraciones con un significado simple y relevante,
contestar a preguntas coherentes y absurdas con
si/no, etc. Actividades de repeticién con distintos
grados de complejidad y lectura oral fueron em-
pleadas con el objetivo de estimular la compren-
sién. Al mismo tiempo se buscaba limitar la pro-
duccién verbal centrdndose la atencién de la pa-
ciente en el material que el reeducador/interlocu-
tor presentaba. El contenido del material verbal
trabajado se referia a actividades de |a vida diaria
de la paciente (su casa, la escuela de su hija, los
familiares, sus entretenimientos) y, después de al-
gun tiempo, a su actividad profesional. Al cabo
de 9 meses de tratamiento, el cuadro lingiistico
evolucionaba mostrando logros importantes en la
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superacion de las dificultades antes menciona-
das, pero su comunicacién cotidiana seguia sien-
do poco efectiva. En este punto, la paciente tenfa
la conciencia de su trastorno y reaccionaba des-
favorablemente a sus errores. Persistia la agrafia y
algunos disturbios apraxicos. La logorrea habia
disminuido, pero la anomia se habia acentuado.
Por ese motivo se empez6 a utilizar una estrate-
gia de comunicacién aumentativa y alternativa.

De acuerdo con las necesidades de la pacien-
te, se utiliz6 un cuaderno de comunicacién con
palabras escritas, fotos y simbolos pictograficos
(se utiliz6 el SPC adaptado al portugués —v. cap.
2—) para representar las palabras abstractas. Este
contenia datos personales y familiares como di-
reccion, teléfonos, fechas importantes, informa-
ciones de interés de la paciente, sustantivos con-
cretos (lista del supermercado, prendas de vestir,
sitios, etc.), oraciones interrogativas y exclamati-
vas y verbos. Se intent6 utilizar la escritura de los
grafemas iniciales de la palabra que intentaba de-
cir, pero no resulté efectivo porque le acarreaba
demasiado esfuerzo. La utilizaciéon del cuaderno
fue entrenada al principio en situaciones alta-
mente estructuradas, con la elaboracién de acti-
vidades que requerian preguntas y respuestas
concretas. Otras veces la paciente tenia que des-
cribir una situacion o acontecimiento. Se utiliza-
ba también la dramatizacién (role playing) de si-
tuaciones en que la paciente tendria que utilizar
el cuaderno. Al principio, en estas actividades es-
tructuradas se evitaba la modalidad oral, pues se
juzgaba que esto confundia a la paciente, pero asi
que dominé la utilizacién del cuaderno no sola-
mente se le aceptd el uso del habla sino que ade-
mds se estimulé de forma expresa. En la medida
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que el entrenamiento avanzaba, se paso a estruc-
turar situaciones en que habia un cambio de in-
terlocutores, con el objetivo de generalizar las
habilidades adquiridas. La paciente interactuaba
con familiares presentes en la terapia (la madre,
la hija, la hermana) con otros profesionales de la
instituciéon y, finalmente, con un desconocido
(p. €j., el conductor del autobds).

Carolina era una persona muy rebelde y algu-
nas actividades planeadas para desarrollar estra-
tegias de conversaciéon, como turnarse o pedir al
interlocutor que esperara hasta que el mensaje
estuviera elaborado, no tuvieron éxito. Sin em-
bargo, a la larga fue aprendiendo estas habilida-
des de una manera espontinea, a base de sacar
sus propias conclusiones de las experiencias de
comunicacion a las que se le iba dando acceso.
Al cabo de dos afios de terapia, la paciente utili-
zaba la modalidad oral y el cuaderno de comuni- -
cacion simultdneamente. El cuaderno actuaba a
veces como un apoyo, en el que buscaba las for-
mas de expresidn que necesitaba, y a veces como
compensacion para su déficit verbal. El trata-
miento se interrumpié con motivo de una mu-
danza a otra ciudad, pero sigui6 en contacto con
la institucion de forma que pudo constatarse la
posterior evolucion de sus habilidades comunica-
tivas. Hoy presenta una anomia leve en la expre-
sion oral y sigue con la rehabilitacion de los tras-
tornos de la escritura. En su caso, las estrategias
de la CAA habian actuado simultdneamente
como facilitadoras de la readquisicion y organi-
zadoras del lenguaje oral, y habian posibilitado
una recuperacion casi completa de las habilida-
des linglisticas, capaces de promover su reinser-
sién en el entorno social y profesional.
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