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RESUMEN

INTRODUCCION: E| objetivo del presente estudio es comparar la efectividad de la estimulacién
eléctrica versus la terapia tradicional como tratamiento fonoaudioldgico para la disfagia en adultos.
METODOS: Se llevé a cabo una revision sistemdtica de la literatura segin los pardametros de la
metodologia PRISMA, la evidencia se analizé a través de la herramienta GRADE pro y el analisis
bibliométrico segun la correlacidon de Pearson. RESULTADOS: Fueron incluidos 8 estudios de revistas
indexadas, segun los criterios de elegibilidad. La calidad de la evidencia segin Grade pro fue 100% alta.
Los estudios incluidos realizaron comparaciones entre la EENM y Terapia tradicional en pacientes post
accidente cerebrovascular. ANALISIS Y DISCUSION: La literatura estudia los beneficios de la
electroestimulacién realizando comparaciones con la terapia tradicional a través de la estimulacion
térmica y gustativa o asociandolas. Estos estudios muestran mayores beneficios en la biomecanica
deglutoria para pacientes intervenidos con electroestimulacion neuromuscular. Otros estudios no
reportan diferencias entre las dos técnicas terapéuticas, sin embargo, las dos producen efectos
beneficiosos sobre la biomecanica de la deglucion. CONCLUSIONES: Se ha comprobado que la
electroestimulaciéon neuromuscular es un tratamiento efectivo y que ademas puede aplicarse de
manera combinada con la terapia tradicional para la rehabilitacion de la disfagia orofaringea en
adultos post accidente cerebrovascular.

PALABRAS CALVE: Estimulacion eléctrica, terapia tradicional/habitual, disfagia,
intervencion/tratamiento, fonoaudiologia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The objective of the present study is to compare the effectiveness of electrical
stimulation versus traditional therapy as a speech therapy treatment for dysphagia in adults.
METHODS: A systematic review of the literature was carried out according to the parameters of the
PRISMA methodology, the evidence was analyzed using the GRADE pro tool and bibliometric analysis
according to the Pearson correlation. RESULTS: Eight studies from indexed journals were included,
according to the eligibility criteria. The quality of the evidence according to Grade pro was 100% high.
The included studies made comparisons between NMES and traditional therapy in post stroke
patients. ANALYSIS AND DISCUSSION: The literature studies the benefits of electrostimulation making
comparisons with traditional therapy through thermal and gustatory stimulation or associating them.
These studies show greater benefits in swallowing biomechanics for patients operated on with
neuromuscular electrostimulation. Other studies do not report differences between the two
therapeutic techniques, however, both produce beneficial effects on the biomechanics of swallowing.
CONCLUSIONS: Neuromuscular electrostimulation has been proven to be an effective treatment and
can also be used in combination with traditional therapy for the rehabilitation of oropharyngeal
dysphagia in post-stroke adults.

KEY WORDS: Electrical stimulation, traditional / habitual therapy, dysphagia, intervention / treatment,
speech therapy.
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INTRODUCCION

La disfagia es conocida como la dificultad para deglutir alimentos sélidos o liquidos, en cualquiera de
las tres fases de la deglucion, oral, faringea o esofagica; causada por una alteracidon estructural,
neurogénica o motora; genera incoordinacién en el control neuromuscular de la deglucion
comprometiendo la funcion de los nervios craneales en sus modalidades sensitiva o motora(1)(2)(3).
La disfagia es un factor de riesgo que puede ocasionar aspiraciones de los alimentos a las vias aéreas.
La aspiracion es el paso de material a la laringe por debajo de las cuerdas vocales (traquea vy
pulmones) tras la deglucién, frecuentemente con liquidos. Asimismo, se relaciona con una variedad de

complicaciones respiratorias e infecciones(2)(4).

La forma mas frecuente de disfagia es la orofaringea caracterizada por un aumento en el tiempo de
transito (duracién normal de 1 segundo), esto es sindnimo de alteraciones neuromusculaes que
generan debilidad o incoordinacién en la biomecanica de la deglucién, siendo habitual en
determinadas enfermedades del sistema nervioso central(5)(6).Por esta razén, y las consecuencias que
esta emana, el tratamiento fonoaudioldgico de la disfagia es fundamental para conservar la integridad

de cada adulto (1)(7) (8)(9).

La disfagia orofaringea, se presenta con una prevalencia del 56 al 78% en adultos mayores
institucionalizados y hasta el 44% en adultos mayores ingresados en un hospital general, afecta mas
del 70% de los pacientes posterior a un accidente cerebrovascular (ACV), al 60% con esclerosis lateral
amiotrdfica, al 40% con miastenia gravis (10)(11)(12); asimismo, se presenta en un 80% de los
pacientes tras tratamientos quirdrgicos o radioterapico o por cambios producidos por el proceso
normal del envejecimiento. Puede dar lugar a complicaciones graves como desnutricion y
deshidratacién (25-75%) y aspiracion traqueobronquial (30-50%) generando en un 50% casos de

neumonia con una mortalidad asociada de hasta el 50%(13)(14).

En este sentido, los altos indices de prevalencia de este trastorno de la deglucidn en la poblaciéon
adulta han promovido el desarrollo de tratamientos efectivos(15). El tratamiento en la disfagia
orofaringea esta enfocado a lograr una deglucion funcional y proteccidn de vias aéreas para disminuir
el riesgo de bronco aspiracién y desnutricion(16). La intervencion de la disfagia logra que entre un 65 a
80% de los pacientes retomen una alimentacion oral (17)(18)(4).La decisidn de iniciar la intervencion
se establece segun el diagndstico, prondstico, respuesta a las estrategias compensatorias, capacidad
para comprender y ejecutar ordenes, funcién respiratoria, motivacion del paciente y
acompafnamiento familiar(19)(20). La rehabilitacion fonoaudioldgica de la disfagia orofaringea incluye
la aplicacion de métodos o técnicas conocidos como terapia tradicional. Esta consiste en la
combinacién de ejercicios terapéuticos, modificaciones en la dieta y consistencias, maniobras

voluntarias de deglucidn y estimulacion sensitiva(térmica, sabores, vibracion)(21)(22).
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Por otra parte, el enfoque mds nuevo propuesto para la rehabilitacién de la disfagia orofaringea es la
electroestimulacion neuromuscular no invasiva a través de electrodos transcutaneos (23)(24). Este
método mejora la fuerza de los musculos con constriccion débil a través de estimulacion eléctrica
funcional, es conocido por proteger las vias respiratorias moviendo el hueso hioides a través de la
constriccion de los musculos suprahioideos y elevadores de la laringe, acciones implicadas en la
ejecucién de la fase faringea de la deglucidn(25)(26). Asimismo, la estimulacién eléctrica muscular
puede causar estimulacion oral y faringea y a su vez, una reorganizacién de la corteza motora y
prevenir la neumonia por aspiracion. (15)(27)(21) reduce los residuos faringeos, menor tiempo de
reaccion para la deglucién, es decir, genera mayor eficiencia en el tiempo de transito orofaringeo y

mayor duracion del cierre laringeo(21) (28) (29).

Actualmente no existe un consenso sobre la efectividad entre los dos métodos como tratamiento

rehabilitador para la disfagia orofaringea post accidente cerebrovascular.

Por tal motivo, el propdsito del presente estudio es comparar la efectividad de la estimulacion
eléctrica neuromuscular transcutdnea versus la terapia tradicional como tratamiento fonoaudioldgico
para la reduccién del tiempo de transito orofaringeo en la disfagia en adultos mayores de 18 afios

posterior a accidente cerebrovascular.
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METODOS

Para la elaboracién del presente articulo se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura segun
los parametros de la metodologia PRISMA. Una revision sistematica es una revisiéon de una pregunta
formulada de forma clara que utiliza métodos explicitos para identificar, seleccionar y evaluar
criticamente investigaciones relevantes, ademas, permite recolectar y analizar datos de estos estudios
que son incluidos en la revisién(30). La metodologia PRISMA establece los items principales para
estructurar la revision sistematica y el meta-analisis(30)(31).

Esta investigacion fue realizada durante el periodo marzo a mayo del afio 2020, fueron buscados
sistematicamente los articulos relevantes en las bases de datos: Sage journals, SpringerLink, Scielo,
Scopus, Science Direct y pubmed, con un intervalo de tiempo de publicacidn de 10 afios (2010 al afio
2020) segun los criterios de inclusion y exclusion. La busqueda de la evidencia se realizé por medio de
la estrategia PICO Problema (P), Intervencion (1), comparacion (C) y resultados (O), esta proporciona
una adecuada definicién de la pregunta de investigacidn y la creacién de una estructura ldgica para la
busqueda bibliografica de la evidencia, lo cual incrementa los alcances de la investigacion(ver tabla 1).

(32)
P (Problema o | (intervencion) C(comparacién) O (resultado)
poblacidn)
Adultos Estimulacion Terapia Reduccién del tiempo de
eléctrica tradicional transito orofaringeo
Disfagia

orofaringea

Pregunta de investigacion:

¢Cudl es la efectividad de la estimulacion eléctrica transcutanea comparada con la
terapia tradicional para la reduccién del tiempo de transito en la disfagia orofaringea
en adultos?

TABLA1. Pregunta de investigacidn. Fuente: Los autores

Las palabras clave para la realizaciéon de los cruces de variables para la bisqueda de la literatura

fueron consultadas en descriptores de la salud DeCs y Mesh, los cuales son:

Términos DeCs MeSH
Swallowing X X
Dysphagia X X
Treatment X X
Electrical stimulation X X
Fonoaudiologia X X
Traditional therapy X No mesh

TABLA 2. Descriptores de la salud. Fuente: los autores

Revista Cientifica Signos Fénicos



V. Tdmara Moncada.

De acuerdo a los criterios de elegibilidad propuestos por la metodologia PRISMA se desarrolld la
organizacion y seleccidn de los articulos para mejorar la integridad de la revisidon sistematica a partir

de 4 fases (ver figura 1):

1. Fase de identificacion

Se realizd la buisqueda en las bases de datos SpringerLink, Scielo, Sage journals, Scopus, Science Direct,
y pubmed. Los operadores booleanos légicos empleados para la busqueda fueron “OR (0)” y “AND
(y)”. Finalmente, la busqueda de literatura en esta etapa se desarrollé por especificidad y sensibilidad,
es decir, segun los términos de los tesauros DeCs (descriptores en ciencias de la salud) y Mesh
(medical subject heading) y con el motor de busqueda Google Scholar.

2. Fase de Screening:

En esta fase fueron aplicados los criterios de inclusion a los estudios identificados con el objetivo de
delimitar o reducir los estudios obtenidos:

— Disefios de investigacidn experimentales y observacionales.

— Articulos de investigacion publicados en idiomas espafiol, inglés y portugués.
— Intervalo de tiempo de 2010 a 2020 (10 afios).

—  Eliminacidn de articulos duplicados.

3. Fase de elegibilidad

Se eligieron los articulos que cumplian con los criterios de inclusion. Fueron eliminados articulos segun
los criterios de exclusion:

— Articulos cuyo titulo o resumen no incluyen los términos de busqueda.
— Articulos cuya poblaciéon estudio no era adultos con disfagia orofaringea.
— Revisiones sistematicas

— Articulos publicados en afios inferiores al aflo 2010.

4. Fase de inclusion

Se determiné el nimero de articulos. Al finalizar estas etapas, se procede a elaborar el flujograma de
los estudios seleccionados, indicando el tamafio de la muestra de cada fase, nimero de Articulos no
incluidos y razones que respaldan la seleccion.

Finalmente, se realizé una evaluacion de la evidencia a través de la herramienta Grade proy se aplicé
estadistica descriptiva y la correlacién de Person R para analizar la dependencia entre las muestras de
estudios y citaciones. El software estadistico utilizado para estimar la correlacion fue IBM SPSS Version
22.
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Una vez sometidos al andlisis los datos, los resultados fueron los siguientes:

> PubMed Sage journal Springerlink ScinceDirect Scielo Sopus
‘0 n=(23) n=(3) n=(12) n=(10) n=(11) n=(17)
o
<
o
E Total estudios identificados en todas las
< fuentes. n=(76)
e L
Duplicados: 15 duplicados eliminados

g Estudios tamizados con la lectura del titulo
= y el abstrac. n=(61)
m
S
N Articulos excluidos: revisiones sistematicas, estudios

observacionales y estudios con poblacién menor a 18

afos, estudios publicados antes del afio 2010  n=(38)

¥
% Articulos analizados a lectura completa
8 para evaluar la elegibilidad. n=(23)
=
L
Articulos excluidos tras la lectura completa.
n=(15)

2
‘8 Articulos incluidos a la revision. n = (8)
>
—
(@]
£

FIGURA 1. Flujograma PRISMA para la seleccidon de articulos

Los resultados de las fases de seleccion posteriores a la busqueda de la literatura en las bases de datos (fase de
identificacion): Pubmed, Sage Journal, Springerlink, Science Direct, Scielo y Scopus arrojaron un total de 76
articulos. Posteriormente, fueron eliminados 15 articulos duplicados para continuar con la fase de screening con
un total de 61 articulos. Al aplicar los criterios de exclusion, se suprimieron 38 articulos y fueron elegidos 23 de
acuerdo a los criterios de inclusidn, seguidamente, se realizé una lectura completa, la cual permitié finalizar la fase

de inclusién con 8 articulos.
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Calidad de la Evidencia (Grade Pro) Estadistico E|:ror
estandar
Citaciones Media 26,250 9,7811
95% de intervalo de Limite inferior 3,121
confianza para la media  Limite 49,379
superior
Mediana 19,500
Varianza 765,357
Alto Desviacién estandar 27,6651
Minimo 0,0
Maximo 78,0
Rango 78,0
Rango intercuartil 45,3
Asimetria 1,117 0,752
Curtosis 0,317 1,481

TABLA 3. Indicadores estadisticos asociados a las variables de citacion de articulos y calidad de la evidencia
(Grade Pro)

La tabla 3 presenta los indicadores bibliométricos y relacidn de la calidad de la evidencia de los articulos reportados en
el estudio de andlisis de la efectividad de la estimulacidén eléctrica neuromuscular transcutanea comparada con la
estimulacidn sensitiva para la reduccién del tiempo de transito en la disfagia orofaringea en adultos utilizando Grade
Pro (ver anexo 1), destacando a nivel estadistico la variabilidad de las medidas de tendencia central, como media,
mediana y moda y su relacidn con la asimetria y curtosis, pudiendo inferir que estas medidas de distribucion nos
permiten identificar la forma el grado de separacién o agrupamiento de los valores evaluados y su distribucion
uniforme, que para este caso son asimétricas presentando un sesgo positivo.

En el siguiente apartado se presentan los hallazgos obtenidos a partir del estudio bibliométrico de la evaluacion de
la efectividad de la electroestimulacion neuromuscular transcutanea comparada con la terapia tradicional como
tratamiento fonoaudiolégico para la disfagia orofaringea. Para tal fin, se realizd la correlacion de Pearson en la cual
se destacaron las principales caracteristicas y variables de los articulos cientificos y la importancia de los mismos
segun las citaciones.

n (%)
2010 1 12,5
2011 1 12,5
= N 2013 2 25,0
Afio de Publicacion 5016 A
2017 1 12,5
2019 1 12,5
Indexacién de Revista  —ocxaca 8 100,0
No indexada 0 0,0
Q1 2 25,0
Quartil de la Revista Q2 4 500
Q3 2 250
Disefio de Investigacién Experimental 8 1000
Cuasi experimental 0 0,0
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Descriptivo 0 0,0

Correlacional 0 0,0

Casos y controles 0 0,0

Revisidn sistematica 0 0,0

Elsevier 1 12,5

pubmed 1 125

Sage Journals 1 12,5

Base de Datos scielo 1 125
Springer science 1 12,5

SpringerLink 3 375

Significacia Estadistica cigificante CEEL 00,0
No significante 0 0,0

Alta 8 100,0

Calidad de la Evidencia Moderada 0 0,0
(Grade Pro) Baja 0 0,1

Muy baja 0 0,2

Brasil 1 12,5

China 2 250

Espana 1 12,5

Pais Origen del Articulo  Estados Unidos 1 125
Francia 1 12,5

India 1 12,5

Irlanda 1 12,5

TABLA 4. Caracteristicas descriptivas del andlisis bibliométrico.

En la tabla 4 se presentan las variables nominales de los estudios consultados, teniendo en cuenta que los afios de
publicacién de los articulos cientificos se encuentran entre los afios 2010 al 2019, con una distribucidn de publicacién
para el afno 2011 del 25% al igual que para el afio 2013 con el mismo porcentaje; mientras que con el 12,5% se
publicaron para los demas afios.

Igualmente la calidad de las revistas donde fueron publicados los articulos estan ubicados en posiciones importantes
dentro de los cuartiles de SCiImago que pertenece a la base de datos de Scopus. Las revistas que hacen parte de esta
investigacion se encuentran en un 25% en Cuartil 1 (Q1), 50% Q2 y 25% en Q3. Los estudios corresponden al disefio de
la investigacion “Experimental” como los Estudios clinicos aleatorizados que corresponde al 100%.

La generacién de conocimiento en el area de estudio distribuida geograficamente esta dada por: China (25%), India
(12,5%), Irlanda (12,5%), Espaia (12,5%), Francia (12,5%)), Estados Unidos (12,5%) y Brasil (12,5%).

Las revistas que visibilizan los ocho estudios se encuentran visibles en las siguientes bases de datos: Springer Link con
el 37,5%, Elsevier, pubmed, Sage Journals, Scielo, Springer Science con el 62,5 %. Igualmente dentro del analisis
estadistico descriptivo, la Calidad de la evidencia de los articulos obtenida a través del modelo “Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)” correspondié a un 100 % Alta (ver anexo 1).
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TABLA 5. Correlacion entre las variables asociadas a muestra seleccionada para los estudios y las citaciones de

Como se puede apreciar en la Tabla 4, los resultados obtenidos de la aplicacion de la correlacion de Pearson a los
datos de las variables muestra y citaciones, se evidencia una correlacién de 0,181 con un grado de significacion del
0,848. Esto quiere decir, que la correlacidn del tamafio de muestra de los articulos se relaciona de forma lineal en el

Correlaciones Muestra Citas
Correlacion 1 0,181
de Pearson

Muestra Sig. 0,848
(bilateral)
8 8
Correlacion 0,181
de Pearson
Citas Sig. 0,848
(bilateral)
N 8 8

articulos

mismo sentido con el nimero de citaciones del articulo, pero esa relacién es muy débil y no es significativa.

El proceso de analisis de la evidencia (ver tabla 6) permitid la seleccion de 8 articulos finales segln la certeza de la

evidencia, incluidos en la revision.

Ao Titulo Sujetos Métodos
Estimulacion eléctrica 36 Los pacientes fueron divididos en dos grupos: grupo 1: 18

2016 faringea en la disfagia recibieron terapia con estimulacién eléctrica faringea. Grupo 2:

posterior al ACV. 18 terapia simulada. Los resultados fueron medidos a través
de la escala Disfagia Severity Rating (DSR) (<4, leve; 24,
moderado-severo), escala de Penetration-Aspiration (PAS > 3),
tiempo de alta hospitalaria y eliminacidn de sonda nasogastrica
(NSG).

El efecto de la 8 Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos:

2016  electroestimulacion Grupo Experimental (n = 4): pacientes que recibieron terapia
neuromuscular en la del habla tradicional y electroestimulacion neuromuscular;
contraccion de los musculos Grupo de control (n = 4): pacientes que recibieron terapia del
suprahioideos durante la habla tradicional. Después de ocho sesiones, todos los
deglucion de individuos con pacientes se sometieron nuevamente a la electromiografia de
disfagia. superficie para verificar la actividad eléctrica de los musculos

suprahioideos

2013  Tratamiento con 9 Se efectud un estudio prospectivo durante el periodo de marzo
electroestimulacion de 2010 a mayo de 2011 para tratamiento neurorrehabiltador.
neuromuscular de la disfagia La media de edad era de 56 afos. El tiempo de evolucién
orofaringea en desde la lesién cerebral y el inicio del tratamiento con
pacientes con ictus. electroestimulacion fue de 6 meses (intervalo 5-7 meses).

Todos los pacientes efectuaron el tratamiento convencional de
la DOF y el tratamiento con EENM.

2010 La estimulacidon eléctrica 11 Se realizaron estimulaciones eléctricas submentales durante 1
transcutanea sensorial h todos los dias durante 5 dias (5 s 80 Hz).
mejora pacientes con Tragar fue evaluado antes y después de la semana de
disfagia  post  accidente estimulaciones usando un cuestionario de indice de disfagia,

cerebrovascular.

videofluoroscopia, y mapeo cortical de los musculos faringeos.
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2013  Estimulacidn eléctrica 29 Los pacientes recibieron 12 sesiones de NMES durante 1 h /
neuromuscular combinada dia, 5 dias / semana en un periodo de 2 a 3 semanas. Todos los
(NMES) con  evaluacién pacientes recibieron posteriormente 12 sesiones de
endoscépica de fibra dptica rehabilitacidn tradicional para la deglucion (50 min / dia, 3 dias
de deglucion (FEES) vy / semana) durante 4 semanas. La medida de resultado primaria
rehabilitacion de deglucion fue la Escala Funcional de Ingesta Oral (FOIS).
tradicional en el tratamiento
de la disfagia relacionada
con el ACV.

2017  Estimulacién eléctrica 30 Los pacientes fueron divididos en dos grupos: (1) terapia
combinada y ejercicio para la habitual para la disfagia. (2) que recibe ESP como tratamiento
rehabilitacion de la por 5 dias / semana durante 4 semanas. Medidas de resultado
deglucion incluido: la Escala Funcional de Ingesta Oral (FOIS), la Escala de
post-ACV. Aspiracién-Penetracion (PAS) e informacion del paciente

(calidad de vida relacionada con la deglucion: SWAL-QOL).

2019  Estimulacién neuromuscular 2 Estudio retrospectivo. Incluyé 2 casos con disfagia severa.
eléctrica transcutdnea Primer caso: TENS mas terapia convencional y el segundo, solo
(TENS) junto con la terapia TENS. El plan de terapia incluyo las primeras (4-5) sesiones con
tradicional de disfagia en solo TENS. Los pacientes recibieron corriente TENS junto con
pacientes con accidente terapia tradicional diaria durante 1 h. TENS se administro
cerebrovascular  posterior: durante 5 min en 4 ciclos, es decir, total 20 min de corriente y
un estudio de caso. 40 min de tradicional la terapia se administrd entre los

periodos de descanso de la
estimulacién eléctrica.

2011  Tratamiento de la disfagia 120 Disefio experimental. Los pacientes fueron divididos en dos

posterior al accidente
cerebrovascular mediante la
terapia vitalstim junto con el

entrenamiento de deglucidn

grupos: grupo de terapia con Vitalstim y grupo de tratamiento
convencional. El tratamiento se administré dos veces al dia,
con una duracién de 30 minutos cada vez, 5 dias a la semana,
durante 4 semanas continuas. Las evaluaciones de deglucion

convencional. convencional y terapia VitalStim fueron realizadas por

terapeutas del habla con experiencia.

TABLA 6. Resumen de los articulos seleccionados. Fuente: los autores

Los articulos incluidos en el presente trabajo exponen metodologias similares para evaluar la efectividad del tratamiento
con electroestimulacion neuromuscular o terapia tradicional en pacientes mayores de 18 afios post accidente
cerebrovascular con disfagia orofaringea (ver tabla 4). En los estudios, la poblacion fue dividida en dos grupos
aleatoriamente, uno de estos con tratamiento tradicional y el restante con electroestimulacion neuromuscular. El
procedimiento consistié en la evaluacidn inicial del proceso de deglucién en pacientes con minimo una semana post ACV,
a través de videofluoroscopia (VDF), escala funcional de la ingesta oral (FOIS), escala penetracién-aspiracion (PAS) o
evaluacion endoscépica de fibra dptica (FEES). Diagnosticada la disfagia, se realizaron intervenciones en periodos desde 1
semana minimo a 6 meses y con un seguimiento maximo de 2 afios a los pacientes post terapia fonoaudiolédgica con una
intensidad desde minimo 20 minutos al dia hasta 1 hora. Por ultimo, nuevamente se realizé una evaluacion post terapia
con el fin de determinar la efectividad del tratamiento a través de las evaluaciones nombradas anteriormente y en un
estudio se aplicéd ademas, el cuestionario de calidad de vida relacionada con la deglucién.
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ANALISIS Y DISCUSION

En los ultimos afios, se han llevado a cabo diversos estudios sobre la disfagia post accidente cerebrovascular (ACV)
con el fin de indagar las estrategias de tratamiento y enfoques terapéuticos mas efectivos(33). El manejo
fonoaudioldgico de la disfagia post ACV, requiere terapia intensiva y constante; existen casos en los que los
pacientes son sometidos Unicamente a tratamientos con ejercicios de fortalecimiento oromotor, haciendo uso de
musculos débiles, por lo tanto, existe un complemento a esta terapia tradicional que promete una mayor eficacia,
es el caso de la estimulacién eléctrica neuromuscular transcutdnea (ENM). La terapia tradicional se trata de
terapia indirecta y terapia de ingesta directa de alimentos. La terapia indirecta se refiere al entrenamiento de los
organos relacionados con la ingesta de alimentos y la terapia directa, incluye la ingesta de alimentos, postura
corporal para tragar y eliminacion de residuos de alimento en cavidad oral y faringea(34).

Por otra parte, la electroestimulacién neuromuscular es una intervencion terapéutica relativamente novedosa
como tratamiento para la disfagia, aprobado por primera vez por la administracion de alimentos y medicamentos
de Estados Unidos en 2001. Puede definirse como la incitacién externa de los musculos por estimulacién eléctrica
a los nervios periféricos, no obstante, se menciona en la literatura variedad de siglas (NME, TNMES, EMS, TES y
marcas comerciales como VitalStim y Ampcare)(35). Esta técnica no invasiva supone la aplicacidon de corriente
eléctrica sobre grupos musculares a través de electrodos ubicados en la superficie de la piel(34).

Este estudio investigd la efectividad de la estimulacién eléctrica neuromuscular transcutanea comparada con la
terapia tradicional para la reduccién del tiempo de transito orofaringeo en disfagia post accidente cerebrovascular
en adultos mayores de 18 afios. Al realizar la bdsqueda y analisis bibliométrico fueron localizados ocho estudios
que finalmente cumplieron con los criterios de seleccidn, los cuales se encuentran publicados por revistas
cientificas indexadas ubicadas en los cuartiles Q1, Q2 y Q3, siendo Q2 el 50% (4 articulos). La calidad de la
evidencia es alta, con resultados favorables en relacion a las dos intervenciones de manera separa y combinada.

En este sentido, los resultados indican que la electroestimulacion neuromuscular ha emergido como una
herramienta terapéutica novedosa que pretende fortalecer los grupos musculares estimulados; no obstante, hasta
la fecha, la literatura publicada en relacidén a este tema proporciona resultados contradictorios(36), es decir, la
literatura sigue siendo controversial con respecto a los efectos de la terapia con electro estimulacion
neuromuscular para la rehabilitacidn de la disfagia orofaringea(37)(38).

Por otra parte, diversos estudios sefialan resultados positivos en la fisiopatologia de la deglucion de los pacientes
sometidos al tratamiento(39). La evidencia relacionada con la rehabilitacién del proceso deglutorio después del
tratamiento con electro estimulacion neuromuscular es reducida, sin embargo, la evidencia coincide en establecer
que tras el tratamiento con electro estimulacién neuromuscular se favorecen los tiempos de transito oral (TTO) y
faringeo (TTF), el disparo deglutorio y aumento del ascenso del hueso hioides(36)(40). Se considera transito oral
desde que el alimento se ubica dentro de cavidad oral y concluye cuando el bolo se ubica en la porcién final del
paladar duro e inicio del blando formando un angulo. Asi, el tiempo de transito oral varia de 0,35 segundos para
liqguido, 0,39 segundos a 1,05 segundos para pastosos y de 1 a 12,8 segundos para solidos. (41)Los estudios
encontrados afirman que el tiempo de transito oral y faringeo es el parametro mas importante en la evaluacion de
la deglucién por tratarse de una caracteristica de facil obtencién tanto en la evaluacion clinica como de manera
objetiva(42).

Los cambios biomecanicos de la musculatura suprahioidea post electro estimulacién junto con ejercicios de
deglucion ocasionan efectos como el aumento de la presion oral, disminucidn de los residuos alimenticios en
cavidad oral y flujo seguro del bolo alimenticio(43)(44), estos ejercicios de deglucién hacen parte de las técnicas de
terapia tradicional las cuales incluyen la estimulacidén térmica gustativa; estas modificaciones mas que aplicarlas
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de manera indirecta, se incorporan directamente de manera compensatoria con el bolo alimenticio a fin de
estimular y aumentar las sensaciones intraorales(45).

Se entiende que estimulos como el sabor acido o agrio y temperatura fria tienen- una gran influencia en el tiempo
de transito faringeo aumentando la percepcién de bolo alimenticio y las aferencias por medio de los pares
craneales(46). Por lo tanto, se puede suponer que la presencia de estos estimulos durante el acto deglutorio
estimula los receptores intraorales hasta la faringe logrando alterar la modulacion tanto de las eferencias como de
las aferencias(46).

Los estudios han demostrado que las areas corticales involucradas en el proceso deglutorio pueden ser
modificadas por estimulos sensoriales y motores por lo que sugieren que la electroestimulacion neuromuscular
puede reducir el grado de disfagia a través de la reorganizacion cortical(15)(47)(39)(48).

La literatura estudia los beneficios de la electroestimulacion realizando comparaciones con la terapia tradicional a
través de la estimulacion térmica y gustativa o asociandolas(19)(49). Estos estudios muestran mayores beneficios
en la biomecanica deglutoria para pacientes intervenidos con electroestimulacion neuromuscular. Otros estudios
no reportan diferencias entre las dos técnicas terapéuticas, sin embargo, las dos producen efectos beneficiosos
sobre la biomecdnica de la deglucion(50)(51).

En un estudio piloto realizado a 30 pacientes, se demostrd que la rehabilitacion de la deglucidn es clinicamente
significativa para los participantes del grupo de intervencion que recibieron electroestimulacion neuromuscular
transcutdnea en comparacion con aquellos que recibieron terapia tradicional. Estos hallazgos comprueban
investigaciones previas que sugieren el uso de la electroestimulacion neuromuscular como un complemento de la
terapia habitual(52)(53)(54). Ademas de mejorar las funciones motoras de los musculos de la deglucioén, la electro
estimulacion neuromuscular mejora los niveles sensoriales, activa las terminaciones nerviosas de las capas
superficiales de cada musculo lo que genera una retroalimentacién al sistema nervioso central(55)(56)(4).

Algunos estudios muestran que en la fase aguda de enfermedades de origen neuroldgico, el tratamiento para la
disfagia resulta ser muy positivo, teniendo en cuenta que es esta fase la implicada en otros procesos como la
regresion parcial del dafio y la transitoriedad de sintomas, lo que influye en la rehabilitacion(57). No obstante, es
indispensable la evaluacion inicial del habla ya que pueden revertirse rdpidamente los sintomas disfagicos como la
disminucidn del riesgo de aspiracion(58)(59). En un estudio realizado sobre estimulacidn eléctrica faringea en la
disfagia posterior al ACV, se identificd que a las 2 semanas de tratamiento, de un total de 18 pacientes, 11 del
grupo activo, (sometidos a electro estimulacion neuromuscular) y 9 del simulado (sometidos a efecto placebo) no
tenian disfagia leve. A los 3 meses 13 pacientes del grupo activo y 14 del simulado no tenian disfagia leve. La con
una media de tiempo de alta hospitalar entre 39 a 52 dias. Cabe resaltar que antes de la terapia fonoaudioldgica
con electro estimulacion, un total de 21 pacientes tenian sonda de alimentacion y al finalizar el estudio, se habian
eliminado 13, debido a la efectividad del tratamiento rehabilitador(60)(61).

En contraste, en un estudio realizado se encontré que el uso de la electroestimulacién neuromuscular segin los
pardmetros y la metodologia utilizada no fue eficaz para promover una mayor contraccion de los musculos
suprahioideos durante la deglucién en individuos después de un accidente cerebrovascular con disfagia
orofaringea(39)(62).

Por otra parte, en una investigacion sobre el tratamiento con electroestimulacion neuromuscular de la disfagia
orofaringea en pacientes con ictus los resultados arrojaron que antes del tratamiento 8 pacientes se alimentaban
exclusivamente por sonda de gastrostomia; tras el mismo, Unicamente un paciente persistia con alimentacion
exclusiva por sonda de gastrostomia(36)(63). Ninglin paciente presentd complicaciones que alteraran el proceso
de intervencion fonoaudioldgica(64). Los parametros de videofluoroscopia posteriores al tratamiento, tiempo de
transito oral, disparo del reflejo deglutorio (DRD), tiempo de transito faringeo y el ascenso hioideo fueron
adecuados(65)(66). El analisis biomecanico del hueso hioides puede estar influenciado por diversos factores o
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condiciones como las caracteristicas y texturas del bolo alimenticio, etiologia de la disfagia, edad y género, ya que
se ha demostrado que interactian con el proceso deglutorio(67)(68). Un estudio adecuado debe incluir estas
caracteristicas como factores importantes tanto para el diagndstico como para el tratamiento(69).

Resultados similares se hallaron en el articulo en una evaluacion sobre la estimulacidn eléctrica transcutdnea
sensorial en pacientes con disfagia post accidente cerebrovascular, en el cual las mediciones de videofluoroscopia
de la laringe indican que la aspiracion y residuo faringeo habia disminuido y el tiempo de reaccion al tragar habia
mejorado(70)(71)(72). Ademas, el tiempo de transito faringeo, duracion del cierre laringeo, y mapeo del musculo
faringeo cortical después de la tarea habia cambiado(73).

La electroestimulacion neuromuscular combinada con la evaluacion endoscépica de fibra dptica para el proceso
de deglucién y la rehabilitacién tradicional de la deglucidon en la intervencion terapéutica para la disfagia
relacionada con el ACV segun la literatura, indica que el 79,3% de los pacientes mantuvieron una alimentacion
oral sin complicaciones pulmonares a los 2 afios de seguimiento posteriores al tratamiento(74)(75)(76). Esto
demuestra que la combinacion de NMES, FEES y rehabilitacidon tradicional para la deglucion es prometedora para
mejorar las funciones de deglucién en pacientes con ACV con disfagia de moderada a grave y que ademas, se
comprueba, que los beneficios se mantienen hasta por 2 afios(77)(78). De igual forma, en una investigacion
realizada sobre estimulacién eléctrica combinada y ejercicio para la rehabilitacion de la deglucion en la misma
poblacién nombrada anteriormente, una mayor proporcidon (75%) de pacientes que recibieron Ampcare ESP
(combina la NMES con terapia habitual) mejoré en comparacién con el grupo de atencién habitual (57%). Los
pacientes que recibieron Ampcare ESP también realizaron cambios clinicamente significativos.

Ademas, se ha observado que a los 3 a 6 semanas después de la aplicacién de electroestimulacion
neuromuscular combinada con terapia tradicional se logra un efecto positivo en casos agudos y subagudos de
pacientes con ACV isquémico con disfagia puesto que se han reportado reducciones significativas del movimiento
del hueso hioides lo que conlleva a un aumento significativo de aspiraciones o penetraciones del alimento a la via
aérea(79)(80). Por lo tanto, se observdé que usando ambas técnicas, conduce a la mejora de la excursidn
hiolaringea en deglucidn seca, que ayuda alin mas en la construccidn de la habilidad de tragar con diferentes
consistencias de comida y en general, mejora de las funciones sensoriales y motoras(81)(82). La importancia de la
movilidad hiolaringea radica en que incluso pequefias modificaciones en la duracion o extension de tales
movimientos puede influir en el tiempo y coordinacién del proceso deglutorio(83)(84).

A partir de distintos andlisis de correlacidn sobre el valor de electromiografia, videofluoroscopia, cuestionario de
calidad de vida relacionada con la deglucién (SWAL-QOL) se concluye que la musculatura mejord después del
tratamiento. El poder de los musculos relacionados con la degluciéon puede promover la recuperacion de las
funciones de deglucién, contribuyendo asi a la mejora de la calidad de vida(85)(86).
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CONCLUSIONES

e La electroestimulacion neuromuscular transcutdnea es un tratamiento efectivo para la rehabilitacidn
fonoaudioldgica de la disfagia orofaringea en pacientes adultos post Accidente cerebrovascular puesto que se
ha comprobado que favorece el tiempo de transito oral y faringeo del bolo alimenticio, reduciendo
notablemente los riesgos de aspiracion y mejorando la biomecanica de la deglucion. La importancia del
tiempo de transito oral y faringeo radica en su relacidn con el estado nutricional del paciente y que ademas,
una mejora en este tiempo de transito del alimento, es un predictor de una buena en la calidad de vida del
paciente y reduccién de la estancia hospitalaria.

e La terapia tradicional es efectiva, incluyendo las técnicas directas e indirectas, no obstante, el profesional en
fonoaudiologia debe adherirse a los cambios constantes y avanzar segln las nuevas tecnologias, haciendo
uso de técnicas de tratamiento novedosas como complemento del proceso de rehabilitacion, teniendo en
cuenta las caracteristicas individuales de cada paciente y buscando reducir los trastornos de la deglucién, con
el fin de generar una alimentacion segura y eficaz.

e Se ha comprobado que la electroestimulacion neuromuscular transcutdanea puede aplicarse como
complemento a la terapia tradicional fonoaudioldgica para la rehabilitacion de la disfagia orofaringea en
pacientes post accidente cerebrovascular. En este sentido, es importante la evaluacion de la efectividad del
tratamiento antes y después de la terapia a través de distintos protocolos o procedimientos como la
videofluoroscopia, escala funcional de la ingesta oral, escala de penetracién aspiracién o evaluacion
endoscopica de fibra dptica para la deglucion.

o Debido a la reducida gama de literatura sobre el tema, se sugiere continuar con investigaciones sobre la
efectividad de la electroestimulacion neuromuscular transcutdnea en las cuales se tengan encuentra
variables como: causa de la disfagia, tipo y grado, se establezca el género y se realice un seguimiento
posterior al tratamiento. Asimismo, se sugiere indagar la efectividad de la electroestimulacion en pacientes
post tratamiento con quimioterapia o radioterapia puesto que una variedad de articulos excluidos indagaron
y arrojaron resultados negativos de la electroestimulacion para esta poblacién.
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ANEXOS

ANEXO 1. Tabla resumen de articulos incluidos.

Contraccion de los musculos suprahioideos (evaluado con : EENM y terapia tradicional)

1 ensayo ho noesserio noes no es ninguno 4/8 (50%) 4/8 no no @D CRITICO
s es serio serio (50%) estima estima ®
aleator serio ble ble ALTA
ios

Reduccidn de la aspiracion traqueobronquial (seguimiento: rango 5 meses a 7 meses ; evaluado con : Escala FOIS)

1 ensayo no noesserio noes no es ninguno 9/9 (100%) 9/9 no no @D  CRITICO
s es serio serio (100%) estima estima ®
aleator serio ble ble ALTA
ios

Grado de disfagia (seguimiento: rango 6 meses a 2 aiios ; evaluado con : Escala FOIS y escala penetracion aspiracion)

1 ensayo ho noesserio noes no es ninguno 29/29 29/29 no no dDD CRITICO
s es serio serio (100%) (100%) estima estima (&)
aleator serio ble ble ALTA
ios

Reduccion de la elevacion laringea (seguimiento: media 4 semanas; evaluado con : Functional Oral Intake Scale (FOIS), Penetration-
Aspiration Scale (PAS) y (Swallow Related Quality of Life—SWAL-QOL).)

1 ensayo no noesserio noes no es ninguno 15/30 15/30 no no @ODdD  CRITICO
s es serio serio (50%) (50%) estima estima D
aleator serio ble ble ALTA
ios

Tiempo de deglucion (seguimiento: media 1 meses ; evaluado con : The Nair hospital bedside swallowing assessment (NHBSA) and
Nair hospital swallowing ability scale (NHSAS))
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ensayo no noesserio noes no es ninguno 1/2 (50%) 1/2 no ©DDd IMPORTA
s es serio serio (50%) estima estima @ NTE
aleator serio ble ble ALTA
ios

Mejora de la deglucion (seguimiento: media 4 semanas; evaluado con : Electromiografia (EMG), Swallowing Assessment (SSA),
Videofluoroscopic Swallowing Study (VFSS) y swallowing-related quality of life (SWAL-QOL))

1 ensayo ho noesserio noes no es ninguno 60/120 60/120 no dPd CRITICO
s es serio serio (50%) (50%)  estima ()
aleator serio ble ALTA
ios

Cl: Intervalo de confianza

Reduccidn de degluciones inseguras (seguimiento: rango 39 dias a 52 dias ; evaluado con : Escala penetracion aspiracion PAS y
estimulacion eléctrica neuromuscular)

1 ensayo no noesserio hoes no es ninguno 18/36 18/36 OR95 49 @D CRITICO
s es serio serio (50%) (50%) (0a95) mas ®
aleatori serio por ALTA
0s 100

Tiempo de transito oral y faringeo (seguimiento: media 5 dias ; evaluado con : Videofluoroscopia)
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1 ensayo Nho nhoesserio hoes no es ninguno 6/12 (50%) 6/12 no @D CRITICO
s es serio serio (50%) estima ®
aleatori serio ble ALTA

0os




