Rev Cient Soc Esp Enferm Neurol. 2013;37(1):25-28

de la Sociedad Espaiiola de

Enfermeria Neurolégica

Enfermeria Neurologica

sl
ELSEVIER _
DOYMA www.elsevier.es/rcsedene

ORIGINAL BREVE

Trastornos asociados al sindrome afasico en el entorno
de enfermeria

Alvaro David Campos Palomo®*, Laura Deseada Campos Palomo®
y Remedios Campos Guzman¢

a Servicio de Urgencias, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia
b Servicio de Urgencias, Hospital Punta de Europa, Algeciras, Cddiz, Espafia
¢ Servicio de Recuperacion, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espana

Recibido el 18 de octubre de 2012; aceptado el 6 de marzo de 2013
Disponible en Internet el 18 de abril de 2013

PALABRAS CLAVE Resumen

Agnosia; Introduccion: Son muchos los pacientes con afectacion del lenguaje que se atienden a diario en
Apraxia; el entorno de la profesion de enfermeria, pero no siempre se detectan los trastornos asociados
Discalculia; a la misma. La patologia afasica estd ampliamente descrita en la bibliografia de esta profesion,
Enfermeria; sin embargo, los trastornos asociados a la misma no poseen una extensa literatura de consulta.
Hemiparesia; Objetivos: Mejorar la calidad asistencial a nuestros pacientes asi como formar a los profe-
Sindrome de sionales de enfermeria en el area de la patologia del lenguaje secundaria a dafno neuronal,
Gerstmann fomentando el uso correcto de la terminologia, enriqueciendo con ello la comunicacion inter-

disciplinaria, especialmente con el logopeda.

Método: Mediante blusqueda bibliografica actualizada en las principales bases de datos, con
criterios de inclusion/exclusion y con una metodologia de extraccion de datos.

Resultado: Se presenta una revision actualizada de los trastornos asociados al sindrome afasico.
Se describe la hemiparesia, agnosia, apraxia, discalculia y sindrome de Gerstmann

Discusion y conclusiones: Seria interesante abrir una nueva linea de investigacion futura que
pudiera medir cuantitativamente la mejora en la calidad de vida del enfermo afasico mediante
la formacion de profesionales, asi como la necesidad de incluir en todo plan de cuidados de
paciente afasico los trastornos asociados a la misma.

© 2012 Sociedad Espafiola de Enfermeria Neuroldgica. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos
los derechos reservados.

KEYWORDS Aphasic syndrome associated disorders in nursing environment

Agnosia;

Apraxia; Abstract

Dyscalculia; Introduction: There are many patients with a language impairment treated daily in the nur-

sing profession environment, but it’s associated disorders are not always detected. Aphasic
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pathology is widely described in this profession bibliography, however, disorders associated with
it do not possess an extensive inquiry literature.

Objectives: To improve the quality of care to our patients as well as train nursing practitioners
in the area of secondary language pathology to neuronal damage, encouraging the correct use
of terminology, thereby enriching interdisciplinary communication, especially with the speech
therapist.

Method: Using an updated bibliographic search in the main databases, with inclusion/exclusion
criteria and data extraction methodology.

Result: It is presented an up-to-date review of the associated disorders of aphasic syndrome.
Including descriptions for a hemiparesis, agnosia, apraxia, dyscalculia and Gerstmann syndrome.
Discussion and conclusions: It would be interesting to open a new future research line that could
quantitatively measure the aphasic patient quality of life improvement through the training
of professionals, as well as the need to include in any aphasic patient care plan, disorders
associated with it.

© 2012 Sociedad Espanola de Enfermeria Neuroldgica. Published by Elsevier Espafa, S.L. All

rights reserved.

Introduccion

Desde una optica de la enfermeria y desde bases de datos de
la profesion, la literatura, en lo que a trastornos asociados
al sindrome afasico respecta, profundiza escasamente en
la implicacion, abordaje o conocimientos minimos que todo
profesional de enfermeria debe poseer en lo que respecta
al cuidado de estos enfermos con dichas dificultades.

Llegados a este punto, cabe cuestionarse en qué medida
los registros de enfermeria utilizan una terminologia ade-
cuada sobre la patologia del lenguaje con base neurolégica,
hecho que, ademas, podria dificultar la relacion interniveles
e interprofesionales, como podria ser, por ejemplo, con el
logopeda.

Objetivos generales

- Mejorar la calidad de los cuidados que prestan los profe-
sionales enfermeros a pacientes que sufren de trastornos
asociados al sindrome afasico.

Objetivos especificos

- Formar al profesional de enfermeria en el area de
la patologia del lenguaje secundaria a dano neuronal,
fomentando el uso correcto de la terminologia e inclu-
yendo en los planes de cuidados actividades que ayuden
en la promocion y recuperacion de dichos trastornos.

- Mejorar la comunicacion interdisciplinar, especialmente
con el logopeda.

Material y métodos

El presente estudio descriptivo de los trastornos asociados al
sindrome afasico se realizd mediante una blsqueda biblio-
grafica, cuya confeccion se describe a continuacion:

Estrategia de busqueda

e Metabuscadores utilizados.
GERION. Se confeccioné una blsqueda avanzada en
bases de datos exclusivamente de enfermeria y usando
en el motor de blUsqueda «todos los campos».
e Bases de datos.
CINAHL.
CUIDEN.
OvidSP.
Pubmed.
e Primera criba
Todos los términos utilizados en el motor de bus-
queda de la primera y segunda criba estan incluidos en
los Medical Subject Headings (MeSH), traducidos en los
correspondientes Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS).
Aphasia, hemiparesis, agnosia, apraxia, dyscalculia,
Gerstmann syndrome
Resultado: se recuperaron 136.405 articulos.
e Segunda criba
Aphasia AND hemiparesis
Aphasia AND agnosia
Aphasia AND apraxia
Aphasia AND dyscalculia
Resultado: se recuperaron 20.102 trabajos.

Criterios de inclusion de articulos

e Publicaciones entre el periodo 2007-2012.
e Publicaciones con caracter descriptivo y/o articulos ori-
ginales relacionados con dichos trastornos.

Criterios de exclusiéon de articulos

e Publicaciones con escasa evidencia cientifica de opinion
o desactualizados
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Figura 1  Trastornos asociados al sindrome afasico.

Proceso de selecciéon de articulos

o De todos los trabajos encontrados, solo 19 pasaron los cri-
terios de inclusion y 8 fueron relevantes para la redaccion
del presente trabajo.

Resultados

Una vez realizada la busqueda bibliografica, se presentan
aqui una descripcion de los trastornos asociados al sin-
drome afasico, como indica la figura 1, y la orientacion

Tabla 1

de enfermeria a los mismos tal y como se especifica en el
tabla 1.

Hemiparesia

Segun el Instituto Nacional de Trastornos Neurologicos y
Accidentes Cerebrovasculares (NINDS. 2010), se entiende
por hemiparesia la debilidad de un solo lado del cuerpo
tras producirse el dano cerebral. En caso de originarse una
paralisis total, lo llamariamos hemiplejia’.

La funcion de enfermeria sera adaptar los cuidados que
presta en la integracion del hemicuerpo afectado.

Agnosia

Se entiende por agnosia la lesion en el reconocimiento de
estimulos aun cuando los érganos de los sentidos estan en
perfecto estado y la intensidad de los mismos es adecuada.
Son muchos los aspectos a tener en cuenta en la evalua-
cion, diagnostico y tratamiento de este tipo de pacientes,
ya que la agnosia puede ser confundida con otros tipos de
patologias, como podria ser el caso de la agnosia auditiva y
su diagndstico erréneo de sordera, con lo que la enfermera
deberia sospechar la ausencia de hipoacusia en pacientes
aféasicos, disminuir la ansiedad y potenciar la autoestimaZ.

Apraxia

La apraxia es un trastorno asociado a la gran mayoria de
los pacientes afasicos y, debido al amplio espectro que

Plan de cuidados de enfermeria al paciente con trastornos asociados al sindrome afasico

Trastornos asociados
al sindrome afasico

NANDA

NOC

NIC

Hemiparesia

Agnosia

Apraxia

Discalculia
Sindrome de Gerstmann

00123 Desatencion
unilateral

00122 Trastorno de la
percepcion sensorial:
auditiva

00118 Trastorno de la
imagen corporal

00127 Sindrome de
deterioro en la
interpretacion del entorno
00109 Déficit de
autocuidado: vestido

00051 Deterioro de la
comunicacion verbal
00074 Afrontamiento
familiar comprometido

1308 Adaptacion a la
discapacidad fisica

1610 Conducta de
compensacion auditiva

1403 Control de pensamiento
distorsionado

1200 Imagen corporal

0905 Concentracion

1910 Conducta de seguridad:
ambiente fisico del hogar
0302 Cuidados personales:
vestir

0304 Cuidados personales:
peinado

0903 Comunicacion: capacidad
expresiva

2604 Normalizacion familiar

2760 Manejo de la anulacion de un
lado del cuerpo

0224 Terapia de ejercicios:
movilidad articular

1640 Cuidados de los oidos

4820 Orientacion de la realidad

5220 Potenciacion de la imagen
corporal

5400 Potenciacion de la
autoestima

5820 Disminucion de la ansiedad
6486 Control ambiental: seguridad

1810Ayuda con los autocuidados:
vestir/arreglo personal

4976 Fomento de la
comunicacion: déficit del habla
7140 Apoyo a la familia

7110 Fomento de la implicacion
familiar

Fuente NANDA, NOC y NIC%10,
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abarca, produce dificultades motoras y espaciales. La difi-
cultad podria presentarse en las extremidades, en la cara,
en la produccion de posturas corporales, en el lenguaje o en
el vestido®->.

La actuacion de enfermeria en este trastorno pasa por la
docencia a profesionales que realizan actividades derivadas
relacionadas con el vestido y el movimiento, como celadores
y auxiliares de enfermeria, asi como por la coordinacién con
otros profesionales del equipo multidisciplinar, en este caso,
el terapeuta ocupacional y el logopeda.

Discalculia

La discalculia es la dificultad en las habilidades matematicas
una vez producido el dano cerebral.

Existen 2 tipos de acalculia que estan ampliamente
definidos y documentados. Son la acalculia primaria si el
trastorno es basicamente en el calculo numérico y la secun-
daria si ademas implica realizar actividades sucesivas y/o
lectura de niameros®”.

La labor enfermera en estos casos implica la educacion
para la salud orientando a familiares, pieza clave en todo
el proceso de rehabilitacion, en los recursos existentes y de
los que pueden hacer uso.

Sindrome de Gerstmann

Se trata de una enfermedad neurologica rara que describio
por primera vez Gerstmann en el ano 1940. Se caracteriza
por la agnosia digital, agrafia, desorientacion izquierda-
derecha y acalculia.

La actuacion de enfermeria en este caso esta implicita-
mente relacionada con el logopeda, actuando en las areas de
desorientacion y reconocimiento digital asi como en la orien-
tacion familiar, siendo la acalculia y la agrafia competencia
logopédica.

Discusiones y conclusiones

Los autores declaramos haber tenido dificultad en la bUs-
queda de trabajos relacionados con el lenguaje siguiendo los
criterios de inclusion expuestos. El problema podria residir
en que la mayoria de los articulos sobre este tema poseen un
amplio abordaje logopédico, pero no de la disciplina enfer-
mera.

Destacamos que seria de suma importancia introducir en
los planes de cuidados los trastornos asociados de afasia,
para asi mejorar la calidad de vida del paciente y conseguir
una mayor empatia de la enfermera con el enfermo y su
entorno familiar, en particular con aquellos que han tenido
un dano cerebral de tamano considerable, en los que el res-
peto, la escuchay los cuidados deben ser la base del soporte
emocional, tal y como especificaron Coco et al. en su estudio
sobre el apoyo que deben recibir los familiares de pacien-
tes de neurocirugia con dano cerebral severo. También cabe
destacar la importancia de adquirir conocimientos de esta
materia para incluirlos en los programas de educacion para
la salud en atencién primaria®.

Gracias a este trabajo podemos unificar la terminologia
logopédica con el vocabulario propio de enfermeria para
asi poder darle una mayor entidad a la profesion y que los

registros de enfermeria cuenten con los tecnicismos apropia-
dos de las patologias que estamos tratando, lo que ademas
implicara una mejor comunicacion con otras disciplinas cien-
tificas, como la logopedia.

Estimamos que nuestro trabajo es un estudio descrip-
tivo necesario para abordar el tratamiento de enfermos
afectados por hemiparesia, agnosia, apraxia, acalculiay sin-
drome de Gerstmann, y de este modo acercarnos a ellos de
manera que el profesional en su quehacer diario sea capaz
de detectar todo aquello que produzca dificultad tanto en
conocimiento, fuerza o voluntad y realizar con ello una labor
de suplencia parcial o total que lleve al enfermo a reali-
zar las actividades basicas de la vida diaria de una manera
satisfactoria y adaptada a sus necesidades.

Por otro lado, y dado que el resultado de este estudio no
ha podido ser medido, sugerimos a otros profesionales del
ambito enfermero en general y del neuroldgico de manera
mas especifica, que abran nuevas lineas de investigacion que
puedan cuantificar el impacto que los trabajos divulgativos
y/0 con objetivos docentes como este puedan tener en la
mejora de la calidad de vida de nuestros enfermos.
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