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anartria — anarthria

Anartria

Primary Disciplinary Field(s): Neurologia, Patologia del Habla y Lenguaje (Fonoaudiologia),
Medicina de Rehabilitacion

1. Definicion Central

La anartria (del griego an-, sin, y arthros, articulacién) se define en el ambito clinico como la
incapacidad total o casi total para articular el habla, resultado de un dafio neurol6gico grave que
afecta los mecanismos neuromusculares de la produccién del sonido. A diferencia de la disartria,
gue implica un trastorno en la ejecucion motora del habla caracterizado por lentitud, debilidad,
imprecision o incoordinacién, la anartria representa el grado mas extremo de esta condicion,
donde la articulacién voluntaria del lenguaje oral es completamente ininteligible o inexistente. Es
crucial diferenciar la anartria de la afasia, que es un trastorno del lenguaje que afecta la
comprension o la formulacion de ideas, y de la apraxia del habla, que es un trastorno en la

planificacion o programacion de los movimientos articulatorios. En la anartria, el conocimiento
linguistico (la capacidad de pensar y desear comunicar) permanece intacto, pero la via motora
final comun para la ejecucion del habla esta comprometida de manera severa, afectando los
organos responsables de la respiracion, la fonacion, la resonancia y, principalmente, la
articulacion. Esta condicién impone barreras comunicativas devastadoras, siendo uno de los
mayores desafios en la neurorehabilitacién.

La produccion del habla requiere una sincronizacion exquisita de multiples estructuras motoras:
los pulmones proveen la fuente de aire; la laringe modula el tono (fonacién); el velo del paladar
controla la resonancia nasal; y los articuladores (lengua, labios, mandibula) modifican el flujo
aéreo para producir fonemas especificos. La anartria resulta de la interrupcion de las sefales
neurales que controlan estos musculos. Aunque frecuentemente se utiliza el término "disartria
severa" como sinénimo de anartria, la distincion radica en la funcionalidad residual; mientras que
un paciente con disartria severa puede producir sonidos limitados que requieren un gran esfuerzo
para ser interpretados, el paciente anartrico carece de la capacidad de producir cualquier vocal o
consonante reconocible de forma consistente. La comprensiéon de esta patologia es
fundamentalmente neurolégica, ya que implica lesiones estructurales en el sistema nervioso
central (SNC) o periférico (SNP) que controlan la musculatura orofacial.

2. Etiologia y Causas Subyacentes

Las causas de la anartria son diversas Yy reflejan dafios neuroldgicos extensos o focales en areas
criticas del sistema motor del habla. La etiologia mas comdun incluye eventos vasculares
cerebrales (EVC), particularmente aquellos que resultan en infartos bilaterales o lesiones troncales
gue afectan las vias corticonucleares o corticobulbares. Cuando estas vias, responsables de llevar
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las 6rdenes motoras desde la corteza hasta los nucleos de los nervios craneales, sufren dafio
bilateral, el resultado es a menudo una parélisis pseudobulbar grave, caracterizada por
espasticidad y reflejos hiperactivos, que puede conducir a la anartria espastica. Otra causa
relevante es el trauma craneoencefalico (TCE) severo, donde el dafio axonal difuso o las
contusiones focales en el tronco encefélico interrumpen las complejas redes motoras.

Las enfermedades neurodegenerativas constituyen otra categoria etiolégica significativa. La
Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA o Enfermedad de Lou Gehrig) es quizas el ejemplo mas
tragico, ya que la degeneracion progresiva de las neuronas motoras superiores e inferiores
conduce inevitablemente a una disartria mixta que evoluciona a anartria total, mientras que las
funciones cognitivas suelen permanecer intactas. Otras enfermedades, como la paralisis
supranuclear progresiva o las etapas avanzadas de la enfermedad de Parkinson (en su forma
hipocinética extrema), también pueden culminar en un estado anartrico. Es importante notar que la
anartria puede ser transitoria en casos de edema cerebral agudo o ciertas intoxicaciones, pero en
la mayoria de los contextos, especialmente post-EVC o en enfermedades degenerativas, es una
condicion crénica e irreversible.

3. Clasificacion Neurologica y Manifestaciones Articulatorias

Dado que la anartria es el grado maximo de disartria, su clasificacién se basa en la localizacién de
la lesion neurolégica subyacente, siguiendo el modelo clasico de Darley, Aronson y Brown. Sin
embargo, en el estado anartrico, las caracteristicas distintivas de cada tipo de disartria (flacida,
espastica, ataxica, etc.) se fusionan en la incapacidad total, aunque el tono muscular subyacente
(flacidez o espasticidad) sigue siendo observable.

Anartria Flacida: Resulta de lesiones en las Neuronas Motoras Inferiores (NMI) o en los nervios
craneales (V, VII, IX, X, XII) que inervan la musculatura del habla. Se caracteriza por debilidad y
paralisis, llevando a la atrofia muscular y a la ausencia total de movimientos articulatorios
funcionales. Hay una pérdida de reflejos y la respiracion puede ser superficial.

Anartria Espastica: Causada por dafo bilateral a las Neuronas Motoras Superiores (NMS) (via
piramidal), como en el sindrome pseudobulbar. Se manifiesta por rigidez muscular extrema,
lentitud en los movimientos residuales y un rango de movimiento muy limitado. Los musculos
estan tensos e hiperactivos, impidiendo cualquier modulacion fina necesaria para la articulacion.
Anartria Mixta: Es la presentacién mas comun en enfermedades degenerativas como la ELA,
donde coexisten signos de NMS (espasticidad) y NMI (flacidez y debilidad). Esta combinacién
resulta en la pérdida completa del control motor del habla, afectando simultdneamente la fuerza, el
tono y la precision.

En el paciente anéartrico, la manifestacion clinica principal es la ausencia de la capacidad de
producir fonemas, lo que lleva a la imposibilidad de formar palabras. Los intentos de hablar
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pueden resultar en grufiidos, exhalaciones forzadas o movimientos minimos de los labios o la
lengua sin significado linguistico. La prosodia (ritmo, entonacién y acentuacién) desaparece por
completo, y la calidad vocal, si existe, es extremadamente tensa o, por el contrario, muy débil y
soplada, dependiendo de si el tipo es espastico o flacido.

4. Evaluacion y Diagnéstico Diferencial

El diagnéstico de la anartria es esencialmente clinico y requiere una evaluacion exhaustiva por
parte de un equipo multidisciplinario, que incluye neurélogos y fonoaudi6logos (terapeutas del
habla y lenguaje). El objetivo principal del diagnéstico es triple: confirmar la ausencia de
articulacion funcional, identificar la etiologia neuroldgica subyacente y, crucialmente, diferenciarla
de otros trastornos comunicativos.

La evaluacion fonoaudiol6gica se centra en la exploracion motora oral no verbal. Se observa la
estructura y funcién de los articuladores en reposo y durante movimientos reflejos (tos, deglucion)
o voluntarios. Se evalla la fuerza, el rango, la velocidad y la precisién de los movimientos de la
mandibula, los labios, la lengua y el paladar blando. En la anartria, todas estas métricas estaran
severamente comprometidas o ausentes. Es fundamental utilizar herramientas instrumentales,
como la electromiografia (EMG) para evaluar la actividad muscular, o estudios de neuroimagen
(resonancia magnética) para delimitar la extension de la lesion cerebral. El diagnéstico diferencial
debe excluir la apraxia del habla severa (donde el paciente muestra inconsistencia y errores de
secuenciacion, pero la fuerza muscular esta preservada) y el mutismo asociado a trastornos
psiquiatricos o cognitivos, donde la incapacidad de hablar no se debe a una falla en la ejecucién
motora.

5. Implicaciones Funcionales y Psicosociales

La anartria representa una de las discapacidades de comunicacién mas profundas, con
consecuencias funcionales y psicosociales draméticas. La pérdida de la capacidad de
comunicacién oral auténoma lleva a una dependencia extrema del entorno para satisfacer incluso
las necesidades basicas. El impacto funcional se extiende a la deglucién (disfagia), que a menudo
acompafa a la anartria debido a la cercania de los circuitos neurales que controlan el habla y la
alimentacion, lo que requiere intervenciones nutricionales y de seguridad.

A nivel psicosocial, la anartria genera una profunda frustracion y aislamiento. Los pacientes
anartricos estan "encerrados" dentro de su propio cuerpo, manteniendo la conciencia plena y la
capacidad de razonamiento. Esta condicion, a menudo denominada sindrome de
enclaustramiento (locked-in syndrome) cuando es total y el paciente solo puede mover los ojos,
requiere un manejo psicolégico intensivo. La calidad de vida se ve severamente mermada, y la
tasa de depresion y ansiedad es significativamente alta. Por lo tanto, el manejo de la anartria no
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es solo una cuestion de rehabilitacion motora, sino una necesidad humanitaria que se centra en
restablecer la conexion comunicativa del individuo con el mundo exterior, utilizando cualquier via
residual disponible, incluyendo el movimiento ocular o facial minimo.

6. Manejo Terapéutico y Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA)

El manejo de la anartria se centra primordialmente en la provision de medios de comunicacion
funcionales, ya que la recuperacion completa de la articulacion es rara o nula en la mayoria de los
casos etiolégicos cronicos. La terapia tradicional del habla puede tener un papel limitado en
maximizar cualquier movimiento residual de la musculatura orofacial, pero la piedra angular del
tratamiento es la Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA).

La CAA abarca un espectro de herramientas que permiten al paciente anartrico expresar sus
pensamientos. Las estrategias de baja tecnologia incluyen tableros de comunicacién impresos,
donde el paciente puede sefalar letras, palabras o imadgenes usando el movimiento de la mano, la
cabeza 0, si es necesario, la mirada. Sin embargo, para una comunicacién mas rapida y compleja,
se requieren sistemas de alta tecnologia. Estos incluyen dispositivos generadores de voz (SGD)
gue pueden ser controlados mediante diversas interfaces:

Sistemas de Seguimiento Ocular (Eye-Gaze): Permiten al paciente seleccionar letras o
comandos en una pantalla utilizando unicamente el movimiento de los ojos, siendo cruciales para
aqguellos con paralisis corporal total.

Interruptores de Acceso: Utilizan cualquier movimiento muscular residual (un dedo, un masculo
facial) para escanear y seleccionar opciones en un dispositivo.

Interfaces Cerebro-Computadora (BCIl): Representan la frontera de la rehabilitacion. Estas
tecnologias capturan sefiales neuronales directamente del cerebro y las traducen en comandos
para controlar un cursor o un sintetizador de voz, ofreciendo esperanza a pacientes que han
perdido todo control motor.

La implementacién de la CAA debe ser temprana, intensiva y personalizada, involucrando al
paciente, la familia y los cuidadores para garantizar la alfabetizacién tecnolégica y la aceptacién
social del sistema de comunicacion elegido.

7. Investigaciones Recientes y Perspectivas Futuras

La investigacion en anartria se dirige principalmente a mejorar la interfaz entre la intencion
comunicativa y la produccién externa, dada la imposibilidad de restaurar las vias motoras
dafiadas. El campo de las Interfaces Cerebro-Computadora (BCI) esta experimentando avances
significativos. Los estudios actuales se centran en decodificar la actividad neuronal asociada con
la intencidén de formar fonemas o palabras (decodificacién del habla imaginada) y utilizar estos
patrones para controlar sintetizadores de voz de alta fidelidad. Estos sistemas implantables o no
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invasivos buscan restaurar la velocidad de comunicacion a niveles cercanos a los del habla
natural.

Otro foco de investigacion es la neuroplasticidad y la modulacion de las areas motoras
remanentes. Técnicas como la estimulaciéon magnética transcraneal (EMT) o la estimulacién de
corriente directa transcraneal (tDCS) se estan explorando para potenciar la actividad de las redes
neuronales que controlan el habla, aunque sus aplicaciones en la anartria total son limitadas en
comparacion con la disartria moderada. Finalmente, el desarrollo de sistemas de prediccién de
lenguaje basados en inteligencia artificial (IA) que se integran con los dispositivos CAA esta
mejorando drasticamente la eficiencia comunicativa de los pacientes anartricos, reduciendo el
namero de entradas fisicas o visuales necesarias para generar mensajes complejos.

Further Reading

Anartria (Wikipedia en espafiol)

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) - Dysarthria

Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA)
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