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Este wabaje recoge investigaciones efectuadas al examinar las historias clinicas de ambas on-
tidades nosolégicas, correspondientes al archivo de la consulla externa de Logopedia y Fonia-
tria del Hospital Infantil Docente “Pedro Borrds Astorga™ Las observaciones durante esos
estudios, que se extienden desde 1962 a 1972, se dirigieron Mundamentalmente: 1—) a la capta-
eién de eoincidencins entre ambos trastornos, 2—) en esas coincidenciaz, a la apreciacidn de Ia
primera (dislalin) ¥ su tratamiente come Factor desencadenante dz la segunda (espasmofemia
funcional). Laz conclusiones son inler¢santes en cuanto al reforzamiente doctrinal de la tesis
de la esenela de Viena sobre la etiopatogenia de la cspasmofemia funeional.

Este trabajo recoge y expone por pri-
mera vez en nuestro medio, investigacio-
nes especificas efectuadas al examinar
las historias clinicas de las entidades
nosolégicas de espasmofemia funcional
(tartamudez) y dislalia (alteraciones or-
ganicas o funcionales de la pronuncia-
cion aisladamente considerada). Las oh-
servaciones tomadas de dichas historias
clinicas abarcan un periodo de diez afios
{1962-1972). El objetivo prinecipal fue
el siguiente: verificar estadisticamente
la incidencia de fenomenos de conver-
sién o complicacion de una entidad en
otra, la eual se habia observado espora-
dicamente durante nuestro trabajo asis-
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tencial en la consulta externa del Depar-
tamento de Logopedia y Foniatria del
Hospital Infantil Docente “Pedro Borras
Astorga™. Es decir, nos habia sorprendi-
do varias veces la aparicion brusca de
una espasmofemia funcional o tartamu-
dez durante la evolucién de casos que
habian comenzado su tratamiento sola-
mente por dislalias o alteraciones de la
prouunciacion, por lo que decidimos pro-
fundizar tedrica y pricticamente sobre
esta cuestion, extendiéndola a compara-
ciones estadisticas. Secundariamente ex-
trajimos datos complementarios acerca
de la simple coincidencia entre amhos
tipos de trastornos, valoracidén estadis-
tica de otros trastornmos orales, y sobre
todo hacer una exposicién estadistica de
distintos factores a considerar dentro
de la espasmofemia funcional, como
son: edad, sexo, raza ete., y que también
son estudiadas por primera vez por neso-
tros,

Se examinaron 1050 historias clinicas
correspondientes al periodo antez men-
cionado, entre las cuales se hallaron 228



con diagnéstico de espasmofemia funcio-
nal, lo que conmstituye un 21.6% del
total, mientras que 745 correspondieron
o dislalias diversas, representando un
709, El 845 restante (87 casos) se di-
vidié bastante difusamente entre las si-
guientes afecciones por orden de fre-
cuencia: dismaduracién neurolégica o
anartrias y diartrias, anacusias ¢ hipo-
acusias, sindromes encefalopaticos ers-
nicos, disflonias funcionales crénicas y
tartajeo.

Lo anteriormente expucsto reviste cier-
ta importancia ya que presenta un cua-
dro estadistico general de la incidencia
de las afecciones del habla y de la voz
en noestra poblacion infantil ¢con un
limite miximo de edad de 15 afios,

Refiriéndonos ahora a lo que mencio-
nibamos como objetive fundamental de
este trabajo, decimos que del examen y
clasificacion de los 228 casos de espas-
mofemia funcional se pueden sacar ela-
ramente las conclusiones siguientes: a)
existe una relacién notable entre el
tratamiento de las dislalins y la inci-
dencia brusca de la tartamudez; b)
esta relacién se hace mis marcada a
medida que la edad del nifio es me-
nor; ¢) deniro de la mencionada re-
lacién juega un papel preponderante
la presencia de una mayor acentuacién
del esfuerzo muscular en ¢l tratamiento
de las dislaliaz, como ocurre en los casos
de tratamiento logofonidtrico del nifio
con fisurado palatine,

Como veremoss después, csta notable
relacién entre la terapia de la dislalia
¥ la incidencia de la tartamudez respal-
da la concepcién etiopatogénica de la
espasmofemia funcional que mantiene
la escuela vienesa de Logopedia y Fonia-
tria, con Frischels v Weiss a la cabeza,
Al mismo tiempo estas investigaciones y
resultados estadisticos pueden conside-
rarse como indice nacional, dadas las
caracteristicas de recepeién de nuestros

104

servicios, los cuales al no estar regiona
lizados, reciben casos procedentes de lo
mis diversos y lejanos puntos del pais

A manera de aciaracion, estimamos
convenienie sirecer, en forma resumida,
108 conceplos cientiicos que aceplamos
cono delimidores de las enlidades eslu-
difdas agui: La espasmolemia luncional
o tartamudez, ¢s una afeceron det nabia
caracterizada por repeliciones de soni-
dos, suabas o palapras, vacilacioncs o
utubeos, eslucrzos o conlraccioneés cipas-
moideas de o muscutatura bucal, a ve-
ces acompanadas de paraguinesias o mo-
vimienlos generalizados concomitantes,
ete. Este cuadro sintomatolégice sui-
generis esta enmarcado por una cons-
tante de caricter psicolégico: tobia a la
comuniciciéon orai, como multl&o de
una superconciencia de la funcidn. En
su eliopatogenia, segan la escucla de
Viena, es aceptada como una desviacién
de la maduracién normal del habla que
tiene Jugar durante la ctapa de inte-
gracion de csta funcién, y significa una
imterrupeion desviacional del automa-
tismo involucrado en la estructura {inal
del acto oral. Esto quiere decir que nor-
malmente, a medida gque se va estable-
ciende el equilibric emire la ideacién
y la adguisicion de voeabulario, se van
estableciendo y automatizando las wias
funcionales de asociacion hasta la ins-
tauracién del proceso completo, Ahora
bien, i s presenta una urgencia o lla-
mada de atencion a desticmpo por parte
del medio ambiente, o sea, en pleno pro-
ceso de integracién, que fije excesiva.
menie la concentracion atencional del
nifio sobre su habla con el propésito de
quemar etapas en la secuencia correcla
de evolucion, aspirando al perfeecionis-
mo en la articulacién de las palabras,
o suprimiendo las naturales repeticio-
nes @ interrupeiones, ete., resulta enton:
ces la fijocidon temprana de una conciens
cia cada ver mayor sobre los detalles del
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habla, que incrementa el problema y
lo haee pasar de una dificultad de tipo
transitoria a una verdadera alteracién,
que aumenta progresivamente estable-
ciéndose un eirculo vicioso entre la su-
perconciencia de la funcidén y las mani-
festaciones sintomatoldgicas.

Siguiendo el propésito aclaratorio des.
eribiremos brevemente ¢l concepto logo-
foniiatrico de dislalias. Entendemos por
dislaline, ya funcionales, yva orginicas,
todo déficit o alteracién en la articula-
cién de los sonidos del habla, es decir
en la pronunciacién aisladamente eon-
siderada. En la etapa de integracién del
habla mencionada anteriormente, y que
a los efectos motores articulatorios se
hace extender hasta los cinco o seis afios
por algunos autores, s acepta normal-
mente la presencia de dislaliag, que por
cse motivo se denominan “fisioldégicas™.

Al adentrarnoz en la maleria especi-
fica de nuestro trabajo encontramos gue
entre los casos revisados de tartamudes
existe un porcentaje significativo de de-

sarrollo de la misma durante el trata-

miento de dislalias, como motivo inicial
de consulta. Este porcentaje aleanza
algo mis del 2195, v ocurre precisamen-
te en la inmensa mayoria de log casos
cuyas edades estaban comprendidas en-
tre los 2 ¥ 6 aios.

Es particularmente interesante sefialar
ol hecho de que 1/3 de estos easos eran
dislalins orgdnicas en nifios con fisarado
palatine  ya intervenidos quirdrgica-
mente.

Si analizamos que el tratamiento lo-
gofonidtrico de las dislalias consiste fun-
damentalmente en la ejeencidn de deter-
minados movimientos musculares que si-
guen lineamientos funcionales, ¥ que
estos movimientos articulatorios llevan
implicito forzosamente cierto desarrollo
y concentracion de la atencidn sobre
el habla, que por la indole de Tas dificul-
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tades inherentes a la notable distorsion
articulatoria ¥ vocal en el nifio fisurado
se hacen maximas, se comprendera facil-
mente la incidencia signifieativa de la
tartamudez en  diche tratamiento, en
concordancia con el coneepto menciona-
do anteriormente sobre su etiopatogenia.

El hecho de que mas de un 209 de
los casos empezados a tratar por disla-
lias (sigmatismo o alteraciones del fo-
nema &, rolacismos o distorsiones del
fonema r, lambdacismé o deficiencia del
fonema 1, asi como desfiguraciones mil-
tiples de la artienlacién comeo sucede en
los nifios operados de fisura palatina
ete.) hallan desarrollade una tartamu-
dez durante el curso de una terapia logo-
fonidtrica, en ausencia anterior de todo
sintoma detectable clinicamente de es
pasmofemia funcional, conduce forzosa-
mente al mencionado respaldo concep-
tual; puede oargumentarse que en el
resto de los casos que no presentaron
complicaciones en el desarrollo espas-
mofémico funcional faltaron factores se-
cundarios de favorabilidad como son:
la presencia de  terreno meuropilico,
urgencias o apremios por parte del am-
biente, ete.

Consideramos tal vez como la deriva-
cién mis importante de este trabajo, el
planteamiento de las medidas profilécti-
cas en evitacién de la tartamudez a reali-
zarse en ¢l medio ambiente del nifio dis-
lalico, ya hien fisiolégico, pateldgico
organico o funcional, Si en numerosos
casos ¢l tratamicnto cientifico logofonia-
trico, especificamente conducido por
manos expertss, es capaz de hacer apa-
recer la tartamudez, hay razones mids
que suficientes para recomendar una
prohibicién total de cualquier intento
por modificar o “tratar de arreglar™ un
defecto de pronunciacién en el nifio pe-
quenn por parte de una persona No es-
peecializada: amigos, familiares, incluso
maestros ¥ hasta médicos no calificados.
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Con respecto a datos particulares de
observacion en la tartamudez podemos
sefialar los siguientes resultados en los
distintos aspectos:

4) Edad: En este sentido puede afir-
marse que el nifio cubano no difiere de
ninglin otro, ya que en mas del 95%
de los eazos el comienzo promedio de la
tartamudez ocurrié entre 3 v 4 afios ¥
en afquellos casos en los que excepcio-
nalmente se referia por los familiares
un comienzo posterior a log 6 afios, un
interrogatorio hihil ¥ preciso descubria
In presencia antes de los seis afios de,
por lo menos, sintomas prodrdmicos,

b) Sexo: En cste aspecto, los conclusio-
nes de nuestro trabajo mucstran una
marcada diferencia con respecto a las
estadisticas de otros paises. Nuestras con-
clusiones demuestran una relacién entre
¢l sexo masculino ¥ femenine que viene
n ser poco mas de como dos e: a uno,
lo que difiere notablemente de las esta-
disticas extranjeras, que seiialan relacio-
nesde 5a1,7al, y hasta de 10 a 1.

c) Color de la picl: En este aspecto
especifico nuesiras conc'usiones arrojan
datos que estimamos de valor estadis-
tico especial, pues no tencmos noticias
de investigaciones anteriores en otros
paises. Los datos son los siguientes: hlan-
cos 655, mestizos 329, negros 376, Se
observa una baja tendencia a la tartamu-
dez en los nifios negros,

i) Herencia: En este aspecto nuestros
datos atribuyen a los factores de heren-
cia una cifra de 6.9%, Sin embargo, so
hace necesario sefialar aqui que las refe-
rencias ofrecidas por los familiares no
son siempre coufiables, puesto que la
ignorancia o la simple torpeza en la di-
ferenciacion de sintomas orales llevan a
menudo a errores de apreciacién, De
ehe modo, nos hemos encontrado muchas
virees que supuestos casos de tartamudes
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en la familia eran en realidad casos
de tartajeo y a veces hasta de simples
dislalias,

e} Latvralidad combatida: Solamente
pudimos encontrar un 2.5% de casos que
cran zurdos congénitos vy que fueron
abligados por ¢l medio ambiente a usar
la mano opuesta,

f) Condiciones de susiio y conducta: En
este campo un 109 de los casos mos-
traron diversos sintomas de alteraciones
(sueiio alterado, hablar dormide, con.
ducta intranquila, ete.).

g) Condicioncs traoumatieas del parto:
Nuestras investigaciones arrojan que en
un 18% de los casos estin presentes di-
versas condiciones traumaticas del parto
como: uso de forcep, presentacion pel-
viana, segundo en parto gemelar, asfixia
y cianosis con necesidad de oxigeno,
{dafo cerchral minimo).

h) Desarrollo psicomotor: Alrededor de
un 8% de los casos investigados presen-
taron retardos de relativamente poea sig-
nificacion en su desarrollo psicomotor,
preferentemente en el comienzo de la
marcha y del hab'a propiamente dicha.

CONFLUSIONES DEFINITIVAS

1. Este trabajo confirma la relacién en:
tre ¢l desarrollo temprano de la con-
ciencia sobre los detalles del habla
y esfuerzo en la misma con respeclo
a la instauracion de la tartamudes,

2. Aporta datos exclusivos sobre la rela.
cidn sexo-tartamudez en nuestro pais.

3. Verifica la no importancia real del
factor lateralidad combatida como
determinante de tartamudez.

4. Minimiza la importancia real de la
herencia en el mismo sentido,

R. C. P.
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5. Reconoce relativa importancia al fac- dislalias, y recomienda no forzar la
tor neuropitico de basc, situacion eral acudiendo osportuna-
6. Brinda por primera vez datos especi- mente a la consulta especializada, 1ini-
ficos en cuanto a relaciones estadis- ca capaz de enfocar y resolver corree-
ticas entre la raza y la tartamudez. tamente las complicaciones factibles
7. Como corolario, ¥ en el sentido pro- 48 surgin,

filictico, llama la atencién sobre la A continuacién, los correspondientes

necesidad de una conducta apropiada cuadros expositivos de las cstadisticas

por parte de' medio ambiente en las mencionadas anteriormente.

Historias elinicas revisadas ..... A s R L T T i 1050
Disla'ias .ovvvinnersmseassi R IS e 70.0 %
Espasmofemia funcional ......_ ... : r BER e 21.6 %
Dismaduracién neurolégica o anartria
y disartria; anacusia e hipoacusia; sin-
dromes encefalopaticos cronicos; dis-
fonias funcionales erénicas y tartajeo. R - | R —— . 84 %

Total ..oovviinriianenasnnaannans 1050 .......... 100.0 %
SEXO RAZA
Casos o Casos b
Maszeulino ...... 125 59.0 Blamea ............ 148  65.0
Femening  ....ous 93 41.0 il'lcauzn ............ 73 323
...... 2 ) Negra oo T3,
2ore a5 102 T e 228 100.0
OTROS FACTORES
Hereneia  ...oovevivininannn e 1. 7.0 %
Lateralidad combatida  ...... cesssaaaan 5 25 %
Suefio ¥y conducta alterada ............ 23 10.7 %
Condiciones traumiticas del parto . ....... 41 120 9%
Alteraciones del desarrollo psicomotor .... 18 8.0 %
R C. P 107
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SUMMARY

Cabanas Comas, B el Génzalez Borroto, J. Dyslalin and functional spasmofemia. Specific relat-
ions. Rev. Cob, Ped. 45: 1, 1973,

This work comprises investigations performed by examining the clinical histories of cases with
dyelalia and functional spasmofsmia corresponding to the archive of the Logopedia and
Phoniatric external consuliation at “Pedro Borras Astorga™ Infantile Teaching Hospital,
Remarks mede during these studivs, which extended from 1962 1o 1972, were mainly directed
toward: 1) relationships between both disturbances, 2) among these relationships, the deter.
minations and treatment of the first one (dyslalia) as the unchaining factor of the second
one (fonctional spasmofemial. Conclusions are significant with respect te doctrinal support
of Viena school thesis aboutl the ethiopatogenia of functional spasmofemia.

RESUME

Cabanas Comas, R, ot Gonzalez Boreoto, ). ylalie et spasmofémie fonctionnel, Relations
spécifiques. Rev, Cub, Péd. 45: 1, 1973,

Ce travail reencille les recherches faites en examinant les dossiers cliniquzs de toutes les deux
entités nosologiques, correspondants aux archives de la consuliation cxterne de Logopédie el
Phoniatrie de I'Hapital Tnfantil Enseignant “Pedro Borras As'orga™ An cours de ces éudes
les observations faites & parlie de 19621972, ont é1é dressées fondamzntalement: 1)— & la cap-
tation Jde coincidences entre tous les deux troubles, 21— dans ees coincidinces, & I'apprécia-
tion de la premitre (dyslalic) et son traitement comme factenr déchainant de la seconde
{spasmolémic fonctionnel). Les conclusions sont intéressantes en ce qui concerne le reafor-
cement doctrinal de la thése de éeole de Vienne sur Pétiopathogénie de la spasmofémio
fonctionnel.

FPESIME.

Kadanag Komac P. m Tonsanes boppoTo X. (YHEIMOHANEHHE JHCIAIMA H
coacModenes. CnemefrdeckEe COOTHOMEHNA, Rev. Cub. Ped. 453 1, 1973,

B 0TE OCERMAETCA MIyYeHUe KIFHEYeCKID{ HcTopHM,PBATHX HS ApOma
AATOPAOTO JEWeHHA N0 JIOTONENNE M JOHMATDNH NeTCKOTO MeNiarorifd-—
ECKOTO TocOMTand @M. "lampo Eo AcTopra" ,Hatommesnd , 1 poBe IeHHHE
B TETEARE STOTO HaydeHmEA,. 1962 mo IS72 r,,0Ham B OCHOBHOM Hol
eRd Ha : 1) (OO0HapymeRHe copmajenudt mMeENy OGONMN DacCTDOMCTBAaME, 2
B uweye STHX DRCCTDOHNCTE,HS ONSHMBAHWE INHCIANMM B JeYeHHA ee Kak
HarT, paSRARHRA KT fl coackoferD, SaRIdeHRA MMERT HH—
TepeCHOE SHAYEHNE C TOUKE SpeHd YVHpeMIeHms Teskca BeHCKOR INOJH O
DTEOMATOTEHMR (yHROMOHANEHOR cnac O
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