Tartamudez Neurogénica
(Neurogenic Stuttering)

¢Qué es Tartamudez Neurogénica?

La tartamudez neurogénica es un tipo de desorden de fluidez en el cual la
persona tiene dificultad en producir el habla de una manera normal y suave.
Individuos con desérdenes de la fluidez pueden tener un habla que suena
interrumpida o fragmentada con interrupciones frecuentes y dificultad en
producir palabras sin esfuerzo y lucha. La tartamudez neurogénica
tipicamente aparece luego de una lesibn o enfermedad en el Sistema
Nervioso Central, o sea, el cerebro y el cordén espinal, incluyendo corteza,
subcorteza, regiones cerebelares e inclusive las regiones de vias neurales.

Estas lesiones o enfermedades incluyen:
® Accidente Cerebrovascular (Stroke), con o sin Afasia
® Trauma cerebral

® Ataques Isquémicos (obstrucciéon temporera de flujo sanguineo en el

cerebro)
® Tumores, quistes y otros neoplasmas

® Enfermedades degenerativas , como la Enfermedad de Parkinson o

Esclerosis Multiple
® Otras enfermedades como Meningitis, Sindrome de Guillain-Barré y SIDA

® Causas relacionadas a drogas como efectos secundarios de algunos

medicamentos

En la mayoria de los casos, la lesion o enfermedad que causa la tartamudez
puede ser identificada. Sin embargo, en un numero pequefio de casos el
individuo puede presentar alguna forma de interrupcién del habla sin ninguna

evidencia clara de dafio neuroldgico.

¢Quién esta a riesgo de padecer tartamudez neurogénica?



Por lo general los individuos que experimentan tartamudez neurogénica tienen
historial de produccion del habla normal antes de la lesion o enfermedad. En
pocos casos la tartamudez neurogénica ocurre en individuos que
experimentaron tartamudez del desarrollo en la nifiez con recuperacion. La
tartamudez neurogénica puede ocurrir a cualquier edad. Sin embargo,
aparece mas frecuentemente en la adultez y su mayor incidencia es en la
poblacion geriatrica. Este perfil es diferente al de la tartamudez del desarrollo
qgue no es tipicamente vista como el resultado de un dafio cerebral y aparece

comunmente en la nifiez temprana en nifios entre 2 a 5 anos.

¢ Cuales son los principales sintomas de la tartamudez neurogénica?

Debido a que es resultante de una diversa variedad de enfermedades y
desodrdenes, los sintomas de la tartamudez neurogénica pueden variar entre
cada individuo. La tartamudez neurogénica puede ser considerada como un

posible diagndstico, si uno 0 mas de los siguientes sintomas se observan:

® Niveles excesivos de disfluencias normales o interrupciones en el flujo del

habla, como inserciones y revisiones;

® Otro tipo de disfluencias, como las repeticiones de frases, palabras y

partes de palabras (sonidos o silabas, prolongaciones de sonidos), etc.

® Vacilaciones y pausas en momentos inesperados o inapropiados en la

enunciacion;

® (Cese del habla durante la produccion de una palabra sin terminar la

palabra;
® Sonidos adicionales y extrafios durante la produccion del habla;
® Explosion rapida de habla que puede ser ininteligible

® Movimientos extrafios de los labios, mandibula o lengua al intentar hablar,

incluyendo la postura.



Muchos individuos pueden parecer inconscientes acerca de sus
interrupciones en su habla. Otros pueden mostrar consciencia y
posiblemente expresar ansiedad e inclusive depresion acerca de la dificultad
que confrontan en el habla. Esto puede estar acompafado por otras

conductas, que pueden incluir:

® Conductas secundarias o asociados, como la tensién y esfuerzo en la
produccion del habla; movimientos de la cabeza o extremidades mientras

hablan; reducciéon de contacto visual;

® Atraso o posponer el intentar decir una palabra o evasiéon de palabras o

situaciones de habla.

® Estas conductas pueden surgir de los intentos del hablante de superar la
disfluencia, o de los intentos de ocultar o disfrazar el hecho de que la

persona presenta dificultad en producir un sonido normal del habla.

éComo la tartamudez neurogénica se diferencia de otros tipos de

desordenes de fluidez?

Los sintomas de la tartamudez neurogénica pueden ser similares a los
sintomas observados en otros desordenes de fluidez. Algunos trastornos de la
comunicacion como la Disartria, Apraxia del habla, Palilalia y Afasia pueden
perjudicar la habilidad del hablante para producir un habla suave y fluida.
Estos problemas resultan de los mismos tipos de lesiones neuroldgicas o
enfermedades como la tartamudez neurogénica, y los trastornos a menudo
coexisten. El diagndstico de tartamudez neurogénica puede ser considerado
cuando el patrén de disfluencias incluye los sintomas antes mencionados.

Ocasionalmente, algunos individuos pueden experimentar disfluencia
psicogénica. Este trastorno resulta en un patrén de habla con disfluencias
pero sin presentar factores médicos o historial de tartamudez del desarrollo.
Su aparicion puede estar vinculado a estrés emocional o trauma que el
individuo haya experimentado recientemente.



La tartamudez neurogénica se asemeja mas en sus sintomas a la tartamudez
del desarrollo. La tartamudez del desarrollo puede persistir en la edad adulta.
En algunos casos, sus sintomas pueden verse empeorados luego de una
operacion, enfermedad, o trauma, haciendo el diagnéstico entre ambos
desdrdenes mas dificil. Del mismo modo, un individuo que se haya
recuperado de tartamudez del desarrollo en la nifiez puede experimentar una
reaparicion de la tartamudez luego de una lesion cerebral o enfermedad
neuroldgica. En la mayoria de los casos, sin embargo, la aparicion subita de
habla con disfluencias en un adulto debe ser considerada como algo anormal.
La tartamudez del desarrollo puede ser considerada solamente como una
posible causa, cuando hay un historial de tartamudez en la nifiez. Aparte de la
diferencia obvia en la edad de comienzo, el diferenciar entre ambos trastornos
es a menudo dificil.

Algunos de los patrones que separan los dos trastornos incluyen:

L La tartamudez neurogénica puede ocurrir en cualquier punto en la
produccion del habla, en mas ocasiones que al principio, como es comun
en la tartamudez del desarrollo.

L La tartamudez neurogénica a menudo ocurre en cualquier tipo o
clase de palabra, en cualquier lugar en la oracién, en lugar de estar
vinculada a palabras de contenido como sustantivos, verbos, adjetivos y
adverbios.

L La tartamudez neurogéncia puede ocurrir en cualquier tipo de
expresion oral, incluyendo cantar y repetir pasajes bien aprendidos, como
la promesa de lealtad. Las disfluencias pueden ocurrir con igual frecuencia
en cualquier tipo de situacion de habla.

L La tartamudez neurogénica a menudo no se alivia por las mismas
condiciones que reducen la tartamudez del desarrollo. Esto incluye lectura
coral, cantar, adaptacion (repeticion de lectura oral del mismo pasaje) o
hablar mientras se estd bajo enmascaramiento auditivo o retraso en la
retroalimentacién auditiva.

Los patrones ya mencionados, sin embrago, no son universales para todos los
individuos que experimentan tartamudez neurogénica, y los patrones pueden
variar ampliamente entre individuos dependiendo de la naturaleza de la lesion
o enfermedad neuroldgica.



éPueden otros tipos de problemas de la comunicacion acompanar la

tartamudez neurogénica?

Es comun que individuos con tartamudez neurogénica experimenten otros

tipos de dificultades de la comunicacion. Estos pueden incluir:

) Afasia- impedimento completo o parcial en la comprension del
lenguaje, formulacién , y uso del mismo.

) Disartria- errores en la produccion de los sonidos del habla, como
arrastrar y distorcionar sonidos y palabras, de manera que se afecta la
inteligibilidad del habla del individuo

) Apraxia del habla- irregularidades en la sincronizacion e inexactitudes
en la coordinaciéon de movimientos de los musculos usados en la
produccion del habla

) Palilalia- trastorno del habla en el cual una palabra, frase u oracién
puede ser repetida varias veces, generalmente con un aumento en la
rapidez y una disminucion de la distincion.

L Anomia- dificultad para encontrar la palabra apropiada a utilizar

L Confusion- incertidumbre en cuanto a su identidad y la de los demas,
su localizacion, periodo actual de tiempo,etc.

¢Como se diagnostica la tartamudez neurogénica?

Antes de recibir tratamiento, es importante que la persona que se sospeche
tiene tartamudez neurogénica sea diagnosticada con precision. Es
recomendable consultar con un patdlogo del habla y lenguaje que se
especialice en tartamudez para hacer el diagnéstico. El patélogo del habla y
lenguaje querra obtener informacién del médico involucrado en el cuidado del
paciente. La evaluacion incluira consideraciones del problema de fluidez y el
historial de caso del individuo, estado médico actual, y la presencia de otros
impedimentos de la comunicacién. El diagnéstico debe determinar si la
disfluencia es de origen neurogénico y si hay otro impedimento de la
comunicacion que afecta la fluidez.

¢Como se trata la tartamudez neurogénica?

Debido a que muchas condiciones pueden causar tartamudez neurogénica y
afectar la frecuencia con la cual coexiste con otros impedimentos de la
comunicacion, no hay un unico enfoque de tratamiento que sea efectivo en
aliviar los sintomas. El tratamiento es llevado a cabo, a menudo, por un
patdlogo del habla y lenguaje en conjunto con el médico del paciente. Algunas



técnicas de terapia que ayudan a reducir los sintomas de la tartamudez del

desarrollo pueden ser también efectivas con la tartamudez neurogénica.

Estas incluyen:

[ Disminucion de la velocidad de conversacion (decir menos palabras
en cada respiracion al aumentar la duracion de los sonidos y palabras).

[ Enfatizar un inicio suave en el comienzo de cada frase (comenzando
con una postura relajada de los musculos del habla, comenzar con un
apoyo respiratorio adecuado, inicio lento y facil de la exhalacion e inicio
suave del primer sonido).

[ Enfatizar un flujo suave de la produccién del habla y uso de una
postura relajada, ambos en términos de postura general del cuerpo y para
los musculos especificos para la produccion del habla.

) Identificar las interrupciones en los patrones del habla e instruir al
paciente en el uso de patrones mas apropiados.

En adicion, si la persona expresa tener ansiedad o preocupacion acerca de su
fluidez, la terapia puede incluir educaciéon acerca del desorden y consejeria
para cambiar actitudes y percepciones. El uso de técnicas diferentes o
adicionales pueden ser indicado basado en la presencia de otros trastornos de
la comunicacion y cognitivos y la naturaleza de la condicién subyacente del
individuo. Si se presentan otras dificultades de la comunicacion, la terapia
puede estar dirigida a aliviar los efectos y mejorar a la vez la fluidez. Médicos,
enfermeras, terapistas ocupacionales, fisicos y respiratorios pueden también
proveer asistencia en lidiar con condiciones médicas y sintomas que puedan
tener un impacto en la produccién del habla.

El tener conocimiento del desorden puede ayudar a las familias y cuidadores a
estructurar situaciones de comunicacion para el beneficio del paciente. Esto
puede tener un impacto significativo en la reduccién de preocupaciones y
mejorar la comunicaciéon. Las estrategias pueden incluir simplificar el habla,
permitir mas tiempo para responder, modelar un patron de habla lento y facil, v,
en general, reducir demandas y expectativas en la comunicacion. Es
importante reconocer que el proceso de recuperacién de la lesién o
enfermedad neuroldgica subyacente tendra un impacto significativo en la
fluidez. También hay que tener en mente que debido a que la recuperacion de
una lesion o enfermedad neuroldgica puede ser lenta, sera necesario tener
paciencia.



¢Coémo puedo obtener ayuda para la tartamudez neurogénica?

La Stuttering Foundation of America puede suplirle los nombres de patélogos
del habla y lenguaje que se especializan en tartamudez. Llame gratis a
800-992-9392 o visite www.stutteringhelp.org

También puede comunicarse con la American Speech-Language-Hearing
Association al 800-638-TALK.
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