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Diagnéstico diferencial temprano entre
tartamudez y tartaleo.

Importancia clinica®

Por el Dr.:

RICARDD CABANAS"®

Cabanas, R. Diagndstico difergncial temprana entre tartamedez v tartaleo, Importancia cll,
nica. Rev Cub Ped 50: 1, 1878,

Se plantea la necesidad, por parte del pediatra, de poseer los elementos diagndsticos fun-
damentales para diferenciar dos entidades logopéticas, que, como la espasmofemia fun-
stonal [tartamudez) v el tartaleo. se encuentran con marcada frecuencia en la Infancla,
Se hace hincapié sobre aparentes similitudes sintométicas entre ambas afecciones v se
sefiala la importancia de un disgndstico diferencial temprano dadas las derivaciones di-
vErsas qQue presentan una y otra, ¥ que pueden conducir a repercusiones mediatas de de-
terminada trascendencia en distintos compos: psicoldgics, educacional, etc, Se ofrece un
cuadro comaransiva de signos, sintomas y reacciones siluacionales, donde se toman en
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cirenta los nrincipales acapites para [legar a ung ubicacidn diagndstica certera.

Dos de las entidades nosoldégicas del
habla o logopatias que el pediatra en-
frenta con mas frecuencia en la préacti-
ca clinica diaria son la tartamudez o
espasmofemia funcional y el tartaleo,
sobre todo la primera de éstas, cuya
incidencia dentro de los trastornos del
habla y de la voz sdlo es superada por
la de las dislalias en el campo de Ia
infancia. como se desprende de los da-
tos estadisticos ofrecidos en un traba-
jo nuestro anterior! Al incluirse ambas
en el numeroso grupo de alteraciones

Trabajo presentado en la 1 Jornada pro-
vincial de Pediatria, La Habana, noviembre,
1976,

“*  Hesponsable naclonal de logopedia v fo-
matria; Jefe del departamento de logopedia y
foniatria del hospital pedidtrico docente “Pe-
dro Borrds Astorga”, calle F entre 27 v 29, Pla-
2a, Ciudad de la Habana, 4.

verbovocales que hacen su aparicion en
la nifiez temprana, resulta logico que
es0s pacientes sean llevados por los
familiares a consultar directamente y en
primer lugar, al médico de ninos: por lo
tanto, un conocimiento basico de las
dos logonatias mencionadas es de im-
prescindible necesidad para el pedia-
tra. Este deberda muchas veces diagnos-
ticar oportuna y apropiadamente esas
afecciones, ofrecer una informacién ade-
cuada sobre ellas a los parientes del
pequeno paciente, establecer el pronds-
tico, vy proporcionar las orientaciones
correctas iniciales: muestra de lo que
decimos se refleja en la literatura cien-
tifica pediatrica de los dltimos afos, en
la que, tanto en textos como en revis-
tas. se concede una importancia cre-
ciente a temas de logofoniatria: auto-
res como Bakwin y Bakwin® Bray® Nal-
son y colaboradores! incluyen en sus



respectivas obras extensos capitulos
sobre trastornos de la comunicacion
aral, mientras oue Puras® llega a afir-
mar, con base en la trascendencia que
ha tomado la esfera de la neuropsice-
patologia del desarrollo. aue el pedia-
tra no puede continuar indiferente fren-
te al trastorno del lenguaie. v mucho
menos ignorarlo,

Entrando va en la materia aue nos
ocuna, ¥ a auisa de introduceién conve-
niente, aunque de manera breve vy re
sumida dada la cortedad necesaria de
este trabajo. dicamos que tanto la tar-
tamudez como el tartaleo se catalogan
fundamentalmente como disfluencias
orales; es decir. como interferencias en
la continuidad del acto verbal: el habla
en ellas es caracteristicamente blo-
aueada o interrumpida en grados que
varian cuantitativa vy coalitativamente
seqin el cuadro sintdmatico particular
de cada una de dichas entidades. la
reaccion personal en cada caso, etc.

Etiopatogénicamente, la tartamudez
&5 considerada como una superestruc-
tura. un epifendmeno psicofuncional que
monta sobre el desequilibrio ideoverba!
fisiolégico que se observa en las pri
meras etapas de la instalacion del ha
bla. tal como lo sefala Weiss:® su de-
sencadenamiento tiene lugar, segin el
profesor Froeschels” mediante dos me-
canismos: a) el mds frecuente, por un
mal manejo socicambiental. especifica-
mente familiar, en el que se producen
exigencias de perfeccionismo verboar-
ticulatorio a destiempo. se piden res-
nonsabilidades orales exageradas. se
favorecen exhibicionismos locutorios
innecesarios, etc.: b) por errores de
apreciacidn del propio nifio —por lo ge-
neral inteligente— al considerar las de-
ficiencias expresivas naturales en su
edad como "fatales” en su ocurrencia.
En ambos casos, tanto exégenos como
enddgenos, se llega al establecimiento
de una toma de conciencia patolégica
sobre la comunicacién oral, v se produ-
ce una ruptura de su automatismo de
integraciéon a punto de partida de lo
cual se desarrolla posteriormente todo
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el cuadro nosoldgico caracteristico. que
evoluciona ascendentemente hacia un
empeoramiento cada vezr mayor. v se
modela anormalmente la nersonalidad
hasta conducir casi siempre a la neu-
rosis como meta final #°

El tartaleo se considera como una
entidad de tino orgdnico constitucional
Weiss'™ la define como la representa
cion verbal de una disposicién basica
constitucional que toma al nifio como
un todo, y que afecta simultineamente
los otros canales de la comunicacién
(lectura y escritura). asi como el desa-
rrolle general infantil; diferentemente a
ta tartamudez. es de caracter heredita:
rio, familiar. El sintoma bdsico aqui
consiste en un atropello o déficit del
pensamiento verbal, unide a una com
nitlsividad motriz oral adelantadora.'

Tanto una como otra de las afecciones
enfocadas resumidamente mdbs arriba
exhiben un cuadro sintomético amplio
vy difuso que, en una visién superficial,
seria factible confundir como pertene
ciente indistintamente a cualquiera de
las dos. ya que algunos de los sintomas,
aunque con ribetes particulares, se pre-
sentan dualmente en ellas. Los mas
compartidos son: 1. Vacilaciones vy ti-
{ubeos (latencias): 2. Repeticiones de
sonidos. silabas y palabras (clonus);
3. Contracciones espasmoideas (tonus);
y 4. Embolofrasias. Sin embargo., mar-
ginalmente a este hecho central de al-
teraciones wverbales aparentemente co-
munes, existen medios, como apunta-
mos anteriormente. de diferenciarlas
perfectamente; si se profundiza en sus
bases condicionales se podrd captar to-
da una serie de caracteristicas vy de
reacciones situacionales, psicoldgicas
en su mayoria, que poseen muchas ve-
ces un valor definitivo para encuadrar
estos casos desde el punto de vista
diagnostico diferencial.

;Cudl es la importancia clinica de tal
diagnostico diferencial, y que éste sea
temprano, entre tartamudez y tartaleo?
La respuesta a esa doble interrogacién

R.C.P.
EMERO. FEBRERD, 1978



debe valorarse en dos dimensiones: in-
mediata y mediata,

Consideraciones inmediatas. Es nece-
sario sefalar que la linea terapéutica,
sobre todo inmicialmente, es diametral-
mente opuesta en ambos trastornos
rfundamentalmente desatencion, super-
ficializacion vy relajacidn =n la tartamu-
dez: basicamente atencidn y concentra-
cion en el tartaleo). Un error aqui lle-
varia al enraizamiento de cualquiera
de ellos, con las consinuientes conso-
cuencias.

Consideraciones mediatas. La ya re-
ferida conversion de la tartamudez. s
no es detectada vy tratada a tiempo. en

una neurosis deformante de la persona-
lidad, que puede llegar a la anulacidn
social del individuo: la complicacién
tardia del tartaleo con dificultades es-
colares especificas (principalmente de
la lectoescritura), interferidoras en la
educacion futura del nifo.

Tomando en cuenta todo lo estipula-
do anteriormente, y con base en la ex
perigncia personal del autor, se ofrece
a continuacién una tabla diagnostica
comparativa entre tartamudez y tartaleo
en la que se contemplan, apretada pero
exhaustiva y “jugosamente”, los prin-
cipales acapites que deben considerar-
=~ a psos efectos,

TABLA DIAGNOSTICA COMPARATIVA
ENTRE TARTAMUDEZ ¥ TARTALED

Sintomas
Caracteristicas
Reacciores situacionales

Tactamuder

Tartaleo

Tonus Frecuentes y Ocasionales y
{esfuerzos o contracciones fundamentales secundarios
espasmoideas labiales, {patognomdnicas) No
linguales, ete.) vivenciales

Altamente [mas bien en las
vivenciales vocales)

a preferencia en
las corsonantes

duras)

Vacilaciones
repeticiones y
elongaciones de
sonidos

Vivenciales
[a veces intencionales)

secundarios al
tonus (aungue
importantes)

Fundamentales
v frecuentes
[patognomaonicos)

No vivenciales
(expresion oral bésica
del atropello
conceptual)

Uso de émbolos Frocuencia Frecuencia mayor
[ embolofrasia”™) relativa No vivencial
“Esto que..." Vivencial (llenadores de
“Vaya. ..~ (“trampolin” vacio conceptual)
etc. para superar los

tonus)

RCP.
LNEROM-FEBRERD. 1978
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TABLA DIAGNOSTICA COMPARATIVA

ENTRE TARTAMUDEZ ¥ TARTALEQ [CONTINUACION)

Sintomas
Caracteristicas
Reacciones situacionales

Sincinesias

[movimientos concomitan-

tes: muecas faciales,
pseudotics, patadas,
ate.)

Actividad
encubridora

lrodeos vy decapitaciones

gramaticales:
“naragramatismos'":
uso de sinfnimos; ete.)

Conciencia
del trastorno

Taquilalia

Feenlaridad
general

Lectura
aral

Ortografia v
escritura

Situacion
social responsable
(tensian)

Tartamudesz

Usuales v
CONSRCUas
vivenciales
(sobre todo al
pringipic)

Tipica y
constante
vivencial

Alta y
permanente
(marco rigido
y tensional)

Usualmente no
(si la emplea:
probable truco
para “salir del
paso’)

Habitualmente
buena

Por lo comiin

buena

(o mejor que el

habla, sobre todo

en las etapas iniciales
del trastorno)

Generalmente
buenas

Habla peor

generalmente
(aumento de
la conciencia)

Tartaleo

Ausentes

(no se percatan de

su problema, no nece-
sitan fabricar ayudas)

No presente
(por las mismas
razones del acdpite
anterior)

Minguna
(se entera de su
problema cuando los
demds se lo dicen)

Casi siempre
(tan frecuente que
algunos autores llaman
“"taquifemia™ al
trastorno)

Tendencia
deficitaria

Por lo general
mala
{0 peor gque &l habla,
sobre todo al rato de
emperar a leer)

Deficientes
(remedan el habla y la
lectura: inversiones
transposiciones
“chapucerias’”, etc.)

Habla mejor
por lo comin
{uso de mayor control)

G
ENEROWFEBRERD, 1978



TABLA MAGNOSTICA COMPARATIVA

ENTRE TARTAMUDEZ ¥ TARTALEQ (CONTINUACION]

CP.

Sintomas
Caracteristicas

Reacciones siluacionales

Siteacion social
no responsable
(distensidn)

Condiciones generales
de atencidn y de
cancentracion

Capacidad
vertebradora
narrativa

Capacidad analitica

Actividad motriz

Capacidad atencional
v concentracional

Desajustes
sociales v
emocionales

Aparentes frastornes
respiratorios
{pseudodisneas,
entrecortamiento
respiratorio, etc.)

Sonidos “fantasmas”
(fonemas temidos v
evitados por huellas

de dificultades anteriores

en ellos)

Cuidado personal
v de pertenencias

NEMO-FERREAD, 19TA

Tartamudes

Habla mejor
usualmente
[disminucién

de la conciencia)

Funciona peor

Normal

Buena

Normal

Buena

Mas
frecuemntes
[maximos)

Frecuentes
Conscientes
(supeditados a

los otros sintomas;
a veces

usados como
émboios)

Existencia usual
(sobre todo

consonantes “duras”

v silabas dobles)

Por lo general
el orden y la
responsabilidad
normales

Tartaleo

Habla peor
generalmente
(aumento del
descontrol)

Funciona mejor

Anormal
(rota, inconexa)

Mala
incapacidad absoluta
o relativa)

Hiperinguietud
fnestabilidad

Deficitaria

Mucho menos
frecuentes
[(minimos o
raros)

Raros
Inconscientes
Mecanicos

Ausencia
[si existe, es signo
de complicacién con
tartamudez)

Fendencia
al desorden y a la
irresponsabilidad
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TABLA DIAGNOSTICA COMPARATIVA
ENTRE TARTAMUDREZ ¥ TARTALEDQ [COMNTINLUIACION)

Sintomas
Caracteristicas Tartamudez Tartaleo
Reacciones =ituacionales
Proveccidn Tendencia a la Tendencia a la
de la personalidad introversion extroversicn
{mas bien parcos [més bien
en el hablar) parlanchines)
SUMMARY

Cabanas, R. Early differential diagnosis of stultering and cletterdng. tst clinigal  signi-
figange. Rev Cub Ped 50: 1, 1978

The pediatrician should know the fundamental diagnostic elements for distinguishing
functional spasmophemia [stuttering] from cluttering, two logophoniatric entities which
are frequent in childhood. The aoparent svmplomatic resemblance between both affec-
tions is emphasized, and the significance of the early differential diagnosis since both in-
volve prichological, educational and other dizorders is stressed. A comprehensive table of
signs, symptoms and situational reactions that embraces the main aspects for the proper
diagnosis of both affections is enclosed.

RESUME

Cabanas, B. vagnostic différentiel précoce entre bégaiement et paraphrasie. Imporlance
clinigue. Rev Cub Ped 50: 1, 1978,

Il faut que le pédiatre possiéde les éléments diagnostiques fondamentaux pour différencier
deux entités logopathiques, telles que la spasmophémie fonctionnelle [bégalement] et
la paraphrasie, qui se trouvent assez fréguemment chez l'enfant. On met l'accent sur
les apparentes similitudes symptomatiques existantes entre les deux affections et 'on
signale l'importance d'un diagnostic différentiel précoce détant donné les diverses déri-
vations qu'elles présentent, et parce gu'elles peuvent entrainer des répercussions média-
tes d'uné certaing transcendance en différents domaines: psychologique, éducationnel,
etc. On offre un tableau de signes. symptdmes el réactions situationnelles, en tenant
compte des paints principavx pour parvenir & un diagnostic certain,
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