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RESUMEN

INTRODUCCION: La disfagia es una alteracion de la deglucion que se refleja comdinmente
después de un accidente cerebrovascular y puede causar principalmente neumonia por
aspiracion y otra serie de complicaciones mas que pueden deteriorar la calidad de vida de una
persona. El objetivo de esta investigacion es determinar la precisién diagnostica de los
métodos GUSS y MECV-V para el diagnostico de la disfagia en adultos y adultos mayores
con ACV. METODOS: se realizd una revision sistematica metanalisis mediante la bisqueda
de literatura en diferentes bases de datos y un analisis estadistico de la informacién por medio
de RevMan 5.4. RESULTADOS: GUSS demuestra ser mas sensible pero menos especifica
que la prueba MECV-V. Ya que presenta mayor capacidad diagndstica con valores de Odds
Ratio de 227,42 en relacion a 22,22 de la prueba MECV-V. ANALISIS Y DISCUSION: El
analisis de la evidencia y precisién diagnéstica de las pruebas, permite determinar que MECV-
V es mas heterogénea, sin embargo, es mas precisa en la evaluacién y diagndéstico de la
disfagia. CONCLUSIONES: El GUSS es un protocolo confiable y sensible para diagnosticar
la disfagia en adultos y adultos mayores con ACV.

PALABRAS CLAVES: Efectividad, Deglucion, Trastorno deglutorio, Adulto, Accidente
cerebrovascular, MECV-V, GUSS.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dysphagia is a swallowing disorder that is commonly reflected after a
stroke and can mainly cause aspiration pneumonia and a number of other complications that
can impair a person's quality of life. The objective of this research is to determine the
diagnostic accuracy of the GUSS and MECV-V methods for the diagnosis of dysphagia in
adults and older adults with stroke. METHODS: A systematic meta-analysis review was
carried out by searching the literature in different databases and a statistical analysis of the
information using RevMan 5.4. RESULTS: GUSS proves to be more sensitive but less
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specific than the MECV-V test. since it presents a greater diagnostic capacity with Odds Ratio
values of 227.42 in relation to 22.22 of the MECV-V test. ANALYSIS AND DISCUSSION:
The analysis of the evidence and diagnostic precision of the tests allows us to determine that
MECV-V is more heterogeneous, however it is more precise in the evaluation and diagnosis of
dysphagia. CONCLUSIONS: The GUSS is a reliable and sensitive protocol for diagnosing
dysphagia in adults and older adults with stroke.

KEY WORDS: Effectiveness, Deglutition, Swallowing disorders, Adult, Stroke, V-VST,
GUSS.
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INTRODUCCION

Se ha declarado que funciones fundamentales como la masticacion, deglucidn, respiracion y produccion del
habla, estan incluidas dentro de un sistema orofacial, donde se conserva en funcionamiento debido a un
correcto desarrollo y desenvolvimiento de las estructuras implicadas (1). La deglucion es un movimiento
automatico en el que intervienen la respiracion y parte del tracto digestivo. El propésito de tragar es el
transporte del alimento y otras sustancias desde la boca hacia el estomago y limpiar el tracto respiratorio (2).
Los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) la definen como el acto de toma de solidos y liquidos en el
TRACTO GASTROINTESTINAL a través de la boca y la garganta (3). Cuando se presenta una dificultad o
alteracion durante el proceso de la deglucion, este se conoce como Disfagia (4).

La American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) se refiere a la disfagia como dificultades
gue involucran la cavidad oral, la faringe, el es6fago o la unién gastroesofagica (5), es decir, es un trastorno
de la deglucién el cual estd asociado a la dificultad de tragar, causado por alteraciones mecéanicas o
neuromotoras (1), su prevalencia varia segun su etiologia, asi por ejemplo si se trata de situaciones post-
stroke oscila entre 8,1 al 80%, entre el 11 y el 81% para la enfermedad de Parkinson, 27 al 30% y en
traumatismo craneoencefélico y el 91,7% en adultos mayores con neumonia adquirida (6). La disfagia tienen
como consecuencia la desnutricion y la deshidratacion, la neumonia por aspiracion, la salud general
comprometida, la enfermedad pulmonar cronica, la asfixia e incluso la muerte (5) (7).

El Accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de las dificultades deglutorias, se
denomina fenémeno agudo causado principalmente por un bloqueo que impide el flujo sanguineo al corazén
o al cerebro (8). El accidente cerebrovascular es un importante problema de salud que afecta directamente la
morbilidad, la mortalidad y la calidad de vida de las personas. Actualmente, es la principal causa de
discapacidad en la poblacion adulta (9). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2011) el accidente
cerebrovascular ocurre principalmente en adultos de mediana y avanzada edad. En Colombia tiene una
prevalencia de 500 a 800 personas por cada 100.000 habitantes (proporcién de la poblacién que padece la
enfermedad) (10). La disfagia afecta del 65% al 90% de los pacientes después de un ACV y puede durar
varios meses, se asocia con una elevada morbimortalidad, asi como a cambios en la funcién pulmonar,
nutricion, riesgo, hidratacion, aspiracion, y en la calidad de vida. Sin embargo, en muchos pacientes, la
disfagia puede recuperarse espontaneamente dentro de la primera semana después del ictus, y
aproximadamente del 11% al 50% de los pacientes con ACV pueden experimentar trastornos deglutorios
hasta seis meses después del dafio neurolégico (9) (11) (12).

El fonoaudi6logo, con la formacion y las habilidades adecuadas es el responsable de intervenir no solo en la
comunicacioén y sus desordenes, sino también en el diagndstico y el tratamiento de la disfagia, integrando un
equipo interprofesional (5), que utiliza diferentes métodos para diagnosticar la disfagia. En el desarrollo de
la practica clinica se ha enfatizado la importancia de la homogeneizacion de los procedimientos en la
evaluacion y diagnostico de la disfagia, que permite el desarrollo de un manejo clinico idoneo dirigido a
mejorar el funcionamiento humano (13).

La Videofluoroscopia es el estdndar de oro (o Gold Standard) (2), el cual es una técnica radiologica
dinamica que permite examinar en tiempo real la propulsion del bolo a partir de la boca hacia el eséfago,
este es un procedimiento poco accesible a toda la poblacién, no apto en todos los hospitales; por lo tanto,
hay diferentes métodos de estudio clinico, o evaluacion clinica a pie de cama, que son factibles de realizar y
tienen una alta recomendacion (14). Entre estos se encuentra, el Método de Exploracion Clinica Volumen-
Viscosidad (MECV-V o V-VST por sus siglas en inglés), ideada por el Dr. Clavé y su equipo, es favorable
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para determinar la disfagia orofaringea (15), se fundamenta en reducir el volumen del bolo y adicionar
viscosidad mejorando asi la estabilidad en la deglucion. Permite reconocer la disfagia, la broncoaspiracion,
evitar y adaptar la dieta del paciente para minimizar complicaciones posteriores (14) (16).

Por otra parte, el Gugging Swallowing Screen (GUSS), una prueba clinica de deglucién validada en ACV,
atil para evaluar trastornos de la deglucidn y riesgo de aspiracion en usuarios después de un ictus, la cual
permite evaluar de forma temprana y eficaz, para alcanzar la intervencion oportuna. Esta escala se encuentra
validada en varios paises, obteniéndose resultados favorables en su aplicacién (17) (18).

De acuerdo a lo anterior, esta investigacion busca determinar cual de los métodos es mas efectivo para el
diagnobstico de alteraciones deglutorias en adultos y adultos mayores con ACV, a partir de una revision
sisteméatica Meta-andlisis, analizando los métodos de evaluacion utilizados para el diagnostico de los
trastornos de la deglucién, por medio de una interpretacién de la evidencia estadistica que determine la
efectividad de cada uno de estos, comparando los dos protocolos de evaluacion clinicos anteriormente
mencionados, con el fin de responder a la pregunta de investigacion, ¢Cudl es la efectividad del método de
evaluacion Gugging Swallowing Screen (GUSS) comparada el Método de Exploracion Clinica Volumen-
Viscosidad (MECV-V) para el diagnostico de la disfagia en adultos y adultos mayores con ACV?



METODOS

Efectividad de los métodos de evaluacion de la deglucion para el diagnéstico de la disfagia en adultos

y adultos mayores con accidente cerebrovascular

En este estudio, se llevd a cabo una revisién sisteméatica meta-analitica en el segundo semestre del 2020, la
busqueda exhaustiva se realizd inicialmente incluyendo el nombre propio de los métodos a investigar
(Volume-Viscosity Swallowing Test (V-VST) y Gugging Swallowing Screen (GUSS)); y los términos
relacionados con el objetivo de la investigacion, definidos como palabras clave. Para la utilizacion correcta
de términos se consultd en los descriptores Medical Subject Headings (MeSH Browser) y Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), Busqueda y definicion de términos en idioma espafiol e inglés (ver tabla 1).

Palabra MeSH Definicion
Natural Browser

Efectividad Effectiveness Es una medida del alcance de intervenciones, procedimientos, tratamientos
0 servicios en condiciones reales (rutina de servicio), de cuanto la atencion
satisface a sus objetivos.

Deglucion Deglutition El acto de toma de sOlidos y liquidos en el TRACTO
GASTROINTESTINAL a través de la boca y la garganta.

Trastorno Swallowing Dificultad de DEGLUCION que puede estar ocasionada por una alteracion

deglutorio disorder neuromuscular o una obstrucciéon mecanica. La disfagia se clasifica en dos

(Disfagia) (Dysphagia) tipos distintos: disfagia orofaringea debida a una mala funcién de la
FARINGE y el ESFINTER ESOFAGICO SUPERIOR; y la disfagia
esofagica debida a una mala funcion del ESOFAGO.

Adulto Adulto Persona que ha alcanzado un total crecimiento o madurez. Los adultos van
desde los 19 hasta los 44 afios de edad. Para una persona entre 19 y 24 afios
de edad, ADULTO JOVEN esta disponible.

Accidente Stroke Grupo de afecciones caracterizadas por una pérdida subita y sin

cerebrovascu convulsiones de la funcion neuroldgica debido a ISQUEMIA

lar ENCEFALICA o HEMORRAGIAS INTRACRANEALES. El accidente
cerebrovascular se clasifica segun el tipo de NECROSIS tisular, como la
localizacion anatomica, vasculatura afectada, etiologia, edad del individuo
afecto y naturaleza hemorragica o no hemorragica.

Diagnostico Diagnosis Determinacion de la naturaleza de una enfermedad o estado o la distincién
de una enfermedad o estado de otra. La evaluacion puede hacerse por
medio del examen fisico, pruebas de laboratorio o similares. Pueden usarse
programas automatizados para mejorar el proceso de toma de decisiones.

Protocolo Clinical protocol Planes precisos y detallados para el estudio de un problema médico o

clinicos biomédico y/o planes para un régimen de terapia.

Estudio de  Evaluation study Estudios que determinan la efectividad o utilidad de procesos, personal y

evaluacion equipo.

Sensibilidad Sensitivity and Medidas binarias de clasificacion para evaluar los resultados de la prueba.

especificidad specificity Sensibilidad o su indice de repeticion es la proporcion de verdaderos

positivos. Especificidad es la probabilidad de determinar correctamente la
ausencia de una condicion.

TABLA 1. Palabras de texto extraidas de MeSH Browser y DeCS. Fuente: los autores.
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La estrategia de busqueda se efectud bajo el modelo PICO, esta es una herramienta para la elaboracion de
revisiones sistematicas a través la formulacion de preguntas clinicas, que guia la estrategia de busqueda y
delimita el area de interés en relacion al problema planteado. El proceso para la revision de articulos se
desarroll6 a través de la blasqueda en diferentes bases de datos, como PubMed, Scopus, MEDLINE,
ScienceDirect, SpringerLink, literatura gris de Google Académico, Revista Cientifica Signos Fénicos y en
webs oficiales de organismos internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO);
mediante el cruce de palabras claves junto con los operadores booleanos AND, NOT y OR (Ver tabla 2).

N° Cruces Base de datos

1 ((Adult) AND (Gugging Swallowing Screen)) AND (Dysphagia)

2 ((Adult) AND (V VST)) AND (Swallowing disorder) Pubmed

3 ((Gugging Swallowing Screen) AND (Stroke)) AND (Dysphagia)

4 (TITLE-ABS-KEY (adult) AND TITLE-ABS-KEY ("gugging" "swallowing"
""screen')

5 (TITLE-ABS-KEY (adulto) Y TITLE-ABS-KEY (v-vst) Y TITLE-ABS- Scopus
KEY ( efectividad ) )

6 (TITLE-ABS-KEY (adulto) Y TITLE-ABS-KEY (v-vst) Y TITLE-ABS-
KEY ( sensibilidad ) )

7 "adult" and "V-VST" and "dysphagia"

8 "adult" and "GUSS" and “effectivity” and "dysphagia" Science Direct

9 "adult" and "Volume-Viscosity Swallow Test" and "swallowing disorder"

10 Sensitivity and Specificity AND Gugging Swallowing Screen AND Dysphagia

Springer Link
11 Sensitivity and Specificity AND Volume-Viscosity Swallow Test AND
Dysphagia

12 P(stroke) I(Gugging Swallowing Screen) O(Dysphagia)

13 P(Adult) I(Gugging Swallowing Screen) O(swallowing disorder) MEDLINE

14 P(stroke) I(volume viscosity swallow test) O(Dysphagia)

15 Volume-Viscosity Swallow Test AND Adult AND Stroke

16 Gugging Swallowing Screen Test AND Stroke AND Swallowing disorders Google
Scholar

17 Volume-Viscosity Swallow Test AND Swallowing disorder AND Stroke +
Aged

TABLA 2. Cruces de palabras claves de acuerdo a las bases de datos. Fuente: los autores.

Para la seleccion de articulos se examinaron los titulos y resimenes de los articulos identificados. Para su
inclusion final en el metanalisis, debian cumplir con los siguientes criterios: (Ver tabla 3).
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Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Poblacién:
- Estudios que incluyan pacientes con ACV que - Estudios que incluyan pacientes con
consultan por posible alteracion deglutoria. disfagia en una patologia diferente.
- Estudios que incluyeron pacientes adultos y - Estudios con ventana de tiempo
adultos mayores. superior a 12 afos.

Prueba indice:
Pacientes evaluados con la prueba Gugging

Swallowing Screen (GUSS) Pacientes evaluados y diagnosticados
Prueba estandar: con disfagia con un método de
Paciente evaluados con el Método de Exploracion evaluacion diferente.

Clinica Volumen Viscosidad (MECV.V)

Disefio: Revisiones sistemdticas, Estudios de
Estudios de casos y controles, Ensayos reflexion,  Estudios  descriptivos,
aleatorizados, estudios transversales, Estudios Opinion de expertos, casos clinicos,
observacionales. Informes.

TABLA 3. Criterios de inclusién y exclusion. Fuente: los autores.

Para la evaluacion metodoldgica de los estudios encontrados, se utilizé el instrumento QUADAS 2, que
permitié una mayor transparencia, evaluar el riesgo de sesgo y aplicabilidad de los estudios primarios de
precisién del diagnostico, esté incluye preguntas orientadoras que facilitan el proceso (19). Esta
herramienta puede ser adaptable de acuerdo al proposito de la investigacion, de manera que pueda evaluar la
calidad metodol6gica de las investigaciones incluidas en revisiones sistematicas (20) (21).

Grade Working Group (GRADEpro), fue el método usado para calificar los estudios encontrados y clasificar
la eficiencia de la evidencia y la fuerza de recomendacion. GRADEpro busca la calificacién de la calidad de
la mejor evidencia disponible y la elaboracion de recomendaciones de atencion en salud, a partir de la
metodologia propuesta por el Grupo de Trabajo GRADE (22). Este sistema es aplicable a una amplia gama
de mediaciones y contextos, permite sintetizar la evidencia encontrada para la elaboracion de
recomendaciones acerca de la efectividad (23) (24).

Finalmente, se utilizé el Review Manager versién 5.4 (Cochrane Collaboration) (25), que contribuye en la
preparacion de revisiones Cochrane sobre Metodologia, para especificar el rendimiento de pruebas
diagndsticas a partir de los datos que conforman la estructura de sensibilidad y especificidad de cada una de
las pruebas, para calcular los odds ratios (RR) con un intervalos de confianza (IC) del 95%. Se ingresaron al
Software RevMan 5.4 los datos extraidos de las investigaciones incluidas teniendo en cuenta el autor, afio,
verdaderos Positivos (VP), verdaderos Negativos (VN), falsos Positivos (FP), falsos Negativos (FN) tanto
de la prueba indice como de la prueba estandar, generando asi, el grafico Forest Plot y la construccién de la
curva ROC, que proporciona un indice de sensibilidad y especificidad, lo que permite la comparacién de dos
0 més clasificadores segun su capacidad de distincion (26) (27).
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RESULTADOS

La busqueda sistematica en las diferentes bases de datos arrojo un total de 2.573 articulos sin filtrar. De
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se aplicaron los filtros donde 619 estudios fueron elegibles,
excluyendo asi 1,914 estudios. Al realizar el andlisis 44 articulos fueron incluidos por titulo y abstract,
excluyendo 575 documentos que no se relacionaban con la naturaleza de la investigacion. Se procedié a
realizar la lectura y valoracién completa de los estudios e identificacién de sesgo de 36 articulos elegibles,
donde finalmente solo se incluyeron un total de 8 articulos que contenian informacién concreta, sobre la
precision diagndstica de la prueba GUSS y MECV-V, por lo que se utilizaron en la revision meta analisis de
este estudio (Ver figura 1).

2,573 Articulos identificados:
= Pubmed { n=113)
=) Scopus ( n=39 }
g- ScienceDirect ( n=86)
i MEDLINE { n=45)
= ; ; o
'g Gozzlrnlznsg;:;;:t{{ :: ;8252 | Estud‘[os excluidos por:
= - Ventana de tiempo, Estudios duplicados,
b ol Estudios de disefio no experimentales, No
* estudios en humanos.
o, k J { n=1,954 J
o 619 Estudios elegibles
= Articulos excluidos:
g > -Objetivo diferente a la investigacion, Estudios con diferente
= { poblacion, estudios fuera del rango de edad establecido.
] {n=575}.
Articulos analizados (titulo v abstract)
— {n=44)
Articulos excluidos: no relevantes debido a la
a > poblacion, evaluacion, resultados o el disefio.
§ v (n=8).
g Articulos analizados por lectura
g completa para evaluar la elegibilidad. > Articulos excluidos tras la
w (n=36) lectura completa:
S (n=28).
—
= ¥
@ Articulos incluidos en la revision:
= {n=8)
5
FIGURA 1. Diagrama de flujo de blsqueda de literatura y criterios de seleccion. Fuente: los autores.

Se realiz0 la adaptacion de la herramienta QUADAS 2 para la evaluacion del sesgo y aplicabilidad de cada
uno de los estudios incluidos, adaptada en relacién a las preguntas orientadoras que evaluaban el disefio
metodoldgico, se establecid, no considerar como alta probabilidad de sesgo los estudios de tipo casos y
controles; en segundo lugar, se ingresaron los articulos en el software RevMan, en donde se encontré a nivel
general en el item de seleccion de pacientes, que el 30% de los estudios incluia Gnicamente personas con
patologias de base neurolégica, no obstante al evaluarse con las pruebas MECV-V y GUSS, los estudios
realizaban una clasificacion entre participantes que tenian disfagia de aquellos que no, por lo tanto se
calificd como riesgo de sesgo y aplicabilidad “incierta”. Por otro lado, se evidencidé que el 100% de los
estudios no hicieron una comparacion directa entre las pruebas de evaluacion, el 50% de los estudios
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utilizaba como método de valoracion la prueba estandar de referencia MECV-V y el 50% restante la prueba
indice GUSS, por lo tanto, se calificaron como alta probabilidad de sesgo. En los items de flujo y tiempo el
100% de los estudios incluidos se clasificaron como "riesgo de sesgo bajo". Las figuras 2 y 3 resumen las
evaluaciones QUADAS-2.

Patient Selection |:_ :—
ndexTest [ NG
Reference Standard _ _
Flow and Timing _

0% 25%, 50% 75%  100% 0% 75% 50% 7% 100%

Risk of Bias Applicability Concerns
W Hion []unclear B Low

FIGURA 2. Riesgo de sesgo presentado en porcentajes en todos los estudios incluidos. Fuente:
Los autores.
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FIGURA 3. Resumen de riesgo de sesgo. Fuente: los autores.

Se incluyeron ocho estudios en total, para el MECV-V dos se realizaron en Espafia, uno en Brasil y uno en
Chile, la muestra estaba conformada por 348 personas con Disfagia y 123 personas sanas, el protocolo de
evaluacion y las pruebas de evaluacion complementaria, se realizO por Fonoaudidlogos y
otorrinolaringélogos ORL, mediante Videofluoroscopia, recopilacion de datos demograficos y clinicos y el
MECV-V, ademés de otras no especificadas. El procedimiento de valoracion se especifica en la Tabla 4.
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MECV-V
Estudio Participantes
P.sin  P.con

Métodos de evaluacion

Procedimiento

Autor/Af SO . Protocolos de Ev.
; Sexo Disfagi  Disfag :
o/ Pais a i complementaria
Clave P Muijeres: 12 85 Videofluoroscopi
2008/ 36 a
Espafa Hombres:
(28) 61
Castro L Mujeres: 12 127 Datos
2020/ 58 demograficos y
Brasil Hombres: clinicos
(29) 86
Ferndndez  Muijeres: 80 16 Datos
J 2018/ 51 demograficos,
Chile (30)  Hombre: clinicos y pruebas
29 de evaluacion.

El Fonoaudidlogo identifico: Signos clinicos de
eficacia alterada de la deglucion, de seguridad
deteriorada durante la deglucion, como cambios en
la calidad de la voz, tos o una disminucion de la
saturacion de oxigeno del 3% para detectar
aspiraciones silenciosas. EI método de viscosidad
volumétrica comenzando con la viscosidad del
néctar y volimenes crecientes de 5 mL a 10 mL y
20 mL, luego viscosidad del liquido menos segura y
finalmente, una serie de viscosidades de pudin méas
segura.

Todas las exploraciones clinicas incluidas y las
mediciones de saturacion de oxigeno se filmaron
con una camara de video digital.

Fonoaudiélogo y ORL evaluaron: La seguridad de
tragar se evalu6 identificando: Cambio de voz (voz
himeda, baja intensidad, falta de voz o la necesidad
de aclararse la garganta), tos (antes, durante y
después de tragar).
Saturacion de oxigeno (una gota de oxigeno
saturaciéon > 3% se consider6 como un signo de
aspiracion).

Los pacientes fueron evaluados con las
consistencias néctar, liquido fino y pudin. La
viscosidad del liquido se evalué con agua mineral a
temperatura ambiente; La viscosidad del néctar se
obtuvo agregando 4.5 g de espesante a 100 ml de
agua mineral; y viscosidad del pudin afiadiendo 9 g
de espesante a 100 ml de agua mineral.

Fonoaudidlogo: se administraron bolos de diversos
volimenes (5 ml, 10 ml y 20 ml) y viscosidades
(néctar, claro y pudin) en orden creciente de
dificultad.
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RofesL ~ Hombres: 14 120  Videofluoroscopi Capacidad de los pacientes para tragar bolos de
2014/ 134 a diferentes volumenes (5, 10 y 20 ml) y viscosidades
Espana (similar al néctar, liquido espeso, extremo de
(16) cuchara). Signos de eficacia alterada de Ila

deglucién.  Sintomas de residuo faringeo.
Signos de deterioro de la seguridad de la deglucién,
como cambios en la calidad de la voz (incluida la
voz hiimeda), tos y disminucidn de la saturacion de
oxigeno >3%. Todas las exploraciones clinicas,
incluidas las mediciones de la saturacion de
oxigeno, fueron filmadas con una camara de video
digital.

TABLA 4. Resumen - caracteristicas descriptivas y resultados de interés de los estudios incluidos de la prueba
estandar (MECV-V). Fuente: los autores.

Del mismo modo, 4 de los estudios incluidos la prueba indice GUSS, uno se realiz6, dos en Egipto y unos
en Turquia, la muestra estaba conformada por 166 personas con Disfagia y 235 personas sanas, el protocolo
de evaluacion y las pruebas de evaluacion complementaria fue realizado por Fonoaudi6logos, neurélogos,
enfermeras, foniatras y otorrinolaringblogos (ORL), mediante Endoscopias de fibra dptica,
Nasolaringoscopia, Videofluoroscopia y el GUSS. EIl procedimiento de valoracion con la prueba GUSS se
especifica en la Tabla 5.

GUSS
Estudio Participantes Métodos de evaluacion
P sin P.con Protocolos
Autor/Afio / : : de Ev. . _
Pais Sexo Dlgs;‘ag Dlgs;ag compleme Profesional/Procedimiento
ntaria
Trapl M Mujeres: 14 17 33 Endoscopi  Fonoaudidlogos, neurdlogos y  enfermeras:
2007/ Hombres:16 adefibra  Deglucion, tos involuntaria, babeo y cambio de voz
Europa (31) optica se comprueban en cada subprueba. En la prueba de

deglucion indirecta, se realiza una evaluacion
adicional de vigilancia, tos voluntaria, deglucion de
saliva, babeo y cambio de voz. La deglucion es
determinada mediante la observacion de una
elevacion de laringe eficaz. EI cambio de Voz en
particular, las cualidades de la voz himeda vy
gorgoteante después de tragar o permanente. Se
discutié el babeo como un item que indica disfagia.
Tos voluntaria débil o ausente y/o carraspeo, asi
como tos espontanea antes, durante o después de la
degluciéon.  Los  pacientes  debian  estar
completamente despiertos antes de la prueba de
bolo. La vigilancia se determind durante la
evaluacion preliminar.
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ESB Samia  Mujeres: 23 18 22 Nasolarin  Foniatra: El paciente debe sentarse en la cama en
2017/ Hombres:17 goscopia  una posicion erguida de 60 ° al menos. GUSS
Egipto (32) compuesto por 2 partes, la evaluacién preliminar

(prueba de deglucién indirecta) y la prueba de
deglucién directa, que consta de 3 subpruebas.
GUSS Parte 1, Prueba de deglucién indirecta, se
evalu6 la vigilancia, la tos voluntaria, la deglucién
de saliva, el babeo y el cambio de voz. Los
pacientes, que no pudieron producir suficiente
saliva, recibieron un aerosol de saliva como
sustituto. La deglucion se determina observando
una elevacion de laringe eficaz. GUSS Parte 2,
prueba de deglucion directa, consta de 3 subpruebas
realizadas secuencialmente, comenzando con
consistencia semisolida, luego liquida y finalmente

solida.
AbdelHamid  Mujeres: 20 17 33 Examen  Foniatras, ORL: El paciente debe sentarse en una
A 2017/  Hombres: 22 endoscopi  cama en una posicion erguida de al menos 60°. Los
Egipto (33) co flexible  marcadores clinicos utilizados fueron deglucion: tos
. Iz’.‘, involuntaria, babeo y cambio de voz.
deglucion L LT . I
La evaluacion de la vigilancia del paciente (vigilia)
se sumo a los marcadores clinicos en la parte de
deglucion indirecta.
En la parte de deglucion indirecta, comienza con un
simple trago de saliva. Los pacientes que no
pudieron producir suficiente saliva debido a la
sequedad de la boca recibieron un spray de saliva
como sustituto.
La prueba de deglucién directa consta de tres
subpruebas realizadas secuencialmente,
comenzando con texturas semisoOlidas, luego
liquidas y finalmente s6lidas.
Umay E No 98 71 Endoscopi  Fonoaudiélogo: La prueba GUSS incluye dos
2019/ especifican adefibra  secciones: la primera seccién es la prueba de
Turquia (34) opticd  geglucién indirecta, mientras que la segunda
{/I?é(;g}fu{) seccion es la prueba de deglucion directa. La
roscopia segunda seccion de la prueba evalta la prueba de

deglucion directa con diferentes tipos de
consistencia de alimentos. Los criterios de
evaluacion incluyen deglucion, tos involuntaria,
babeo y cambios de voz con la ingesta de alimentos
liquidos, semisélidos y finalmente sélidos.
TABLA 5. Resumen de las caracteristicas descriptivas y resultados de interés de los estudios incluidos de la prueba
indice (GUSS). Fuente: los autores

La prevalencia de Disfagia en los participantes de los estudios incluidos fue de 56.4%, 872 participantes se
evaluaron mediante la prueba estandar de referencia MECV-V y la prueba indice GUSS, Grade pro calcul6
el efecto por cada 1000 pacientes evaluados de acuerdo a los valores de sensibilidad y especificidad de cada
una de las pruebas; de donde se infiere que la prueba estandar MECV-V, identificO menor nimero de
pacientes con Disfagia, clasificdé mayor cantidad de pacientes de no tener Disfagia, identificé mas pacientes



Efectividad de los métodos de evaluacion de la deglucion para el diagnéstico de la disfagia en adultos
y adultos mayores con accidente cerebrovascular

sanos y obtuvo menor numero de pacientes clasificados incorrectamente con Disfagia en relacion a la
prueba indice GUSS.

Por otro lado, la calidad de los 8 estudios incluidos es baja; debido a que la evidencia presenta un alto riesgo
y aplicabilidad en relacion a la seleccion de los participantes de estudio, ademas no se realiza una
comparacion directa de las pruebas objeto en cada estudio (ver tabla 6).

Método de exploracion . .
- . Gugging Swallowing Screen
clinica volumen — viscosidad

MECV-V (E8s8)
Sensibilidad 0.83 (95%) Sensibilidad  0.96 (95%)

Prevalencias 56.4%

Especificidad 081 (95%) 50 %% 0,80 (95%)
Efecto por 1000 Precisién
Factores que pueden disminuir la pacientes evaluados
. . = de prueba
Ne de certeza de la evidencia probabilidad pre-test CoE
estudio Disefio de 56.4%
Resultado SE de . Método de Gugging
de . . Eviden Sesgo  exploracio .
- estudio Riesg . Inco Imp . Swallowi
pacient cia . . de n clinica
ode . . nsist  reci . ng
es) sesgo indirec encia  sién public  volumen — Screen
ta acion  viscosidad (GUSS)
MECV-V
TP 468 (0a0) 541(0a
(pacientes . 0)
_ sin_ 4 Esstlé(ilo 73 menos TP en
% estudio tipo no 96 MECZ\Q/sM 3
s S cohorte - ., hoes es  ningun Y I@D)
(clas(,)l?cad 417 y €asos sero serto serio  seri 0 (ggj a 564) BAJA
. pacient y 0 )
incorrecta es control
mente de es 73 mas FN en MECV-
no tener \Y
disfagia)
TN 353 (0 349 (0a0)
(pacientes Estudio a0)
sin 4 sde 4 més en MECV-V
disfagia)  estudio tipo no
FP S cohorte serio?  serigh MO€s  es ningun 83 87 (436 a EEGABJ%D
(clasificad 401 y €asos serio  seri 0 (436 a 436)
0s pacient y 0 436)
incorrecta es control 4 menos FP en
mente con es MECV-V
disfagia)

TABLA 6. Resumen de hallazgos (RdH) y evidencia GRADE. Fuente: los autores (TP verdaderos positivos-
FN falsos negativos- TN verdaderos negativos- FP falsos positivos).

Explicaciones: a. Existe preocupacion en relacion a la aplicabilidad; la seleccion de pacientes pudo haber
introducido un sesgo, ya que 3 de los 8 estudios incluyeron Unicamente pacientes con patologia de base
neurolégica. b. No se realiza una comparacion directa entre la prueba estandar de referencia y prueba
indice, sin embargo, los factores del disefio del estudio y la calidad metodoldgica no difieren entre si, como
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para resultar en efectos diferentes haciendo posible el desarrollo comparativo de los desenlaces hallados en
cada uno de los estudios.

Mediante la realizacion del metanalisis, en los resultados segun el método de evaluacion y diagndstico
utilizado, se observaron diferencias de sensibilidad y especificidad entre los diferentes estudios incluidos. Al
evaluar la heterogeneidad de la evidencia, de la prueba estindar MECV-V, mostr6 ser mas heterogénea la
sensibilidad con un chi2: 18,41 (p=0,0004) y un 12: 83,7%, que la especificidad con un Chiz 3,53 (P=0,3166)
y un 12 15,1%; sin embargo, obtuvo un valor de Cochran-Q: 4,53 y 12 33,8%, lo cual refiere una
heterogeneidad baja o casi nula; ademas, el valor de odds ratio diagndstico de 22,22 (9,29 to 53,16) que
indica buena capacidad discriminatoria de la prueba (ver figura 4).

Por otro lado, la prueba indice GUSS arrojo en relacion a la sensibilidad un chi?: 4,03 (p=0,2579) y un I
25,6%, lo cual indica una baja heterogeneidad, pero la especificidad con chi2: 20,64 (p=0,0001) y un 1%
85,5%, lo que significa una heterogeneidad sustancial, sin embargo, obtuvo un valor de Cochran-Q: 2,56 y
12: 0,0%, lo cual refiere heterogeneidad nula; ademas, el valor de odds ratio diagnostico de 227,42 (83,31 to
620,83) indica mayor capacidad discriminatoria que la prueba estandar de referencia (Ver figura 4).

Metodo de exploracion clinica volumen-viscosidad (MECV-V).

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% Cl)  Specificity (95% Cl)
Castro L 2020 110 6 17 11 0.87 [0.79, 0.92] 0.65 [0.38, 0.86] - —-

Clave P 2008 B2 2 23 10  0.72[0.62,0.82] 0.83 [0.52, 0.98] —-— —a—
Fernandez. 2018 13 12 3 68  0.81[0.54, 0.96) 0.85 [0.75, 0.92] —a— —&
Rofes L 2014 113 2 7 12 0.94[0.88,0.98] 086057098 , , . . . & 0 0 ———
Random Effects Model 0020406081 0020406081

Pooled Diagnostic Odds Ratio= 22,22 (9.29 to 53,18)
Cochran - Q= 4,53; df=3 (p = 0,2096)
Inconsistency (I-square) = 33,8%

Tau squared= 0,2679

Gugging Swallowing Screen (GUSS)

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% CI) Specificity (95% Cl) Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI)
AbdelHarmid A 2017 3B 1 3 5 0.92[0.78, 0.98) 0.83[0.36,1.00] —= —_—
ESE S 2017 21 1 1 17 0.95 [0.77F,1.00] 0.94 [0.73,1.00] —= —=
Trapl M 2007 33 8 0 9 1.00 [0.89, 1.00] 0.53 [0.28, 0.77] —= —
Umay E 2019 68 11 3 187 0.96 [0.88, 0.99) 0.94 [0.90, 0.97) — _.I — '=
Random Effects Model 00204 0608 0020406081

Pooled Diagnostic Odds Ratio= 227,42 (83,3110 420,83)
Cochran - Q= 2,56; df= 3 (p = 0,4641)

Inconsistency (I-square) = 0,0%

Tau squared= 0,0000

FIGURA 4. Representacion forest-plot de los valores del metanalisis para sensibilidad, especificidad del
MECV-V comparado con la prueba indice GUSS. Fuente: los autores.

Al determinar el rendimiento diagndstico de las pruebas de estudio en la curva ROC, el area bajo la curva
(ABC) del MECV-V es de 0,8918 y el ABC para la prueba indice GUSS es de 0,9849 lo cual indica que la
prueba indice presenta mayor probabilidad de clasificar correctamente a un sujeto con disfagia de aquel que
no la presenta (Ver figura 5).
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ANALISIS Y DISCUSION

El objetivo de evaluar la funcion de la deglucidn es establecer si la persona presenta disfagia o no, qué funcién esta
alterada y si requiere un cambio en la consistencia en la que se lleva a cabo la nutricion (35). En pacientes con disfagia
se sugiere determinar de manera rapida las personas con disfagia orofaringea, ya que es necesario por mayor
probabilidad de riesgo de aspiracion (36) (37), agregando a este si la disfagia se presenta secundaria a una patologia,
como Accidente cerebrovascular, Parkinson, Alzheimer, Esclerosis, entre otras (38) (39).

En este caso se puede realizar la evaluacion clinica junto a la cama, para detectar una posible alteracion en la deglucion
y determinar si es suficiente una valoracion instrumental (40). El fonoaudi6logo o evaluador observa como el paciente
coloca alimento s6lido o liquido en la boca, qué tan eficiente esta contenido el bolo en la boca y la cantidad de tiempo
necesario para mover el bolo por la via oral, por Gltimo, la cantidad de tiempo desde la fase oral hasta la deglucion
(41).

Esta evaluacion clinica debe realizarse de forma minuciosa bajo un estricto trabajo interdisciplinar, buscando asi una
evaluacion integra, identificando alteraciones desde el nivel de conciencia, estructuras anatémicas, hasta la aplicacion
formal de la evaluacion del proceso de la deglucién (42). Para diagnosticar el riesgo de disfagia en personas adultas y
adultos mayores, es necesario establecer pruebas faciles, rapidas, econdmicas y que no sean invasivas al ser
administradas por el fonoaudiologo capacitado. Estas pruebas screen son vitales para prevenir dificultades por causa de
la disfagia en personas adultas y adultas mayores con accidente cerebrovascular con el fin de aportarles la atencién y
un tratamiento oportuno y necesario (34) (43).

En los diferentes estudios seleccionados para esta investigaciéon se incluyé la evaluacion de la deglucion a través
métodos de evaluacion imagenolédgicas como Videofluoroscopia, Laringoscopia, Nasolaringoscopias, Endoscopia
flexible de fibra Optica, que permiten generar un diagnoéstico preciso a una persona que puede o no estar presentando
sintomas sobre su deglucién, como en el caso de una aspiracion silente (44), no obstante, los estudios incluidos
realizaron la evaluacién de la deglucion a través del Método de exploracion Clinica Volumen — Viscosidad (MECV-V)
y el Gugging Swallowing Screen (GUSS).

El MECV-V es un método estandarizado (45) de deteccion realizado en pacientes con sospecha de disfagia y busca
identificar signos de eficacia y seguridad de la deglucién deteriorada, permite administrar alimentos liquidos, tipo
puding y néctar en cantidades de 5, 10 y 20 ml y combina la oximetria de pulso para mejorar la deteccion de
aspiraciones silenciosas (46). Por otra parte el GUSS, una evaluacion estandarizada de la deglucion (47), incluye la
seccidn indirecta que puntda como si/ no (0-1) con un maximo de 5 puntos, denominado la investigacion preliminar y
la seccion directa que evalGa con consistencias semisélidas, liquidas y solidas puntuando de 0-2 con maximo 15
puntos, para determinar un acumulado de 20 puntos (48) (49). En total, se pueden determinar 4 niveles de gravedad.
Ambas pruebas permiten realizar una modificacion o cambio dietético de acuerdo a los resultados obtenidos (50).

El uso de los pardmetros inherentes a las pruebas como lo son la sensibilidad, se refiere a la cantidad de personas
correctamente diagnosticadas con alteracion o enfermedad por la prueba diagndstica, es decir, los verdaderos positivos
identificados correctamente por la prueba del total de personas enfermas segun el estandar de referencia (51), mientras
que la especificidad hace referencia a la relacion de sujetos correctamente diagnosticados con ausencia de la alteracion
o enfermedad por la prueba diagndstica en estudio, entonces es la proporcién de verdaderos negativos que fueron
correctamente identificados por el test, del total de individuos sanos segin el estandar de referencia (52) (53) (54).

Esta revision sistematica se basé en un meta andlisis para determinar la efectividad de los métodos de evaluacion
GUSS y MECV-V, para el diagnoéstico de la disfagia en adultos y adultos mayores con accidente cerebrovascular. En la
blusqueda minuciosa se logro identificar 2.573 articulos de los cuales solo 8 fueron relevantes, que cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron sintetizados en el metanalisis.
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Con el uso del software RevMan, en los datos arrojados se infiere que el 30% de los estudios incluia solamente
pacientes con alteracién neurolégica, sin embargo, al evaluar con los protocolos GUSS y MECV-V las investigaciones
realizaban una clasificacion entre pacientes que tenian disfagia de aquellos que no, por esta razén se califico como
riesgo de sesgo y aplicabilidad “incierto”. Por otro lado, existe una “alta” probabilidad de sesgo ya que el 50% de los
estudios utilizaba como método de valoracién la prueba estandar de referencia MECV-V y el 50% restante la prueba
indice GUSS, asi mismo, no hacen una comparacion directa entre estos dos métodos de evaluacién. Por Gltimo,
determind riesgo de sesgo “bajo” en los items de flujo y tiempo.

A partir de la poblacion estudiada se evidencié una moderada prevalencia de alteraciones deglutorias en adultos y
adultos mayores, considerando que de las 872 personas incluidas el 56.4% qué correspondiente a 482 personas
aproximadamente presentaron dificultades en la deglucidn, esto muestra el grado de efectividad que tienen las pruebas
que evalutan la deglucién y la eficacia para diagnosticar la disfagia. Se evidencié que hubo una variacién considerable
entre la prueba indice GUSS que obtuvo una sensibilidad de 0.96 y una especificidad de 0.80 y la prueba de referencia
MECV-V, que arroj6 una sensibilidad de 0.83 y una especificidad de 0.81, lo cual determina que tanto en la prueba
indice (GUSS) como en la prueba de referencia estandar (MECV-V) la sensibilidad fue consistentemente mas alta que
la especificidad. Sin embargo, de esta forma se demuestra que la prueba de referencia indice GUSS refleja ser méas
sensible pero menos especifica que la prueba de referencia MECV-V, es decir, que la prueba estandar MECV-V
identific6 menor nimero de pacientes con Disfagia, clasific6 mayor cantidad de pacientes de no tener Disfagia,
identific6 mas pacientes sanos y obtuvo menor nimero de pacientes clasificados incorrectamente con Disfagia en
relacion a la prueba indice GUSS.

Por otra parte, al llevar a cabo la evaluacion de la heterogeneidad de la informacion hallada, evidentemente los estudios
realizados con la prueba MECV-V demuestran ser mas heterogéneos que la prueba GUSS, dado que pudo existir
diferencia en los métodos utilizados para la evaluacion de la poblacidn incluida, la seleccion de los participantes, asi
como los procedimientos de la prueba (55), a diferencia de la prueba GUSS su heterogeneidad es minima, sin embargo,
al hablar de la capacidad discriminatoria en el meta analisis de la informacion ambos métodos presentan una buena
capacidad discriminatoria con una mayor precision diagnostica el protocolo GUSS, lo que se refiere a una mejor
capacidad de identificar personas con disfagia en accidente cerebrovascular de aquellas sin ninguna alteracion.

El desarrollo de la evaluacion de la calidad por Cochrane para la ejecucion de las revisiones sistemaéticas, se realizé la
evaluacion de calidad de la evidencia por medio de Grade Pro, para sintetizar la formacion en el metanalisis donde se
determind la heterogeneidad de la evidencia, las cuales se plasmaron en una representacion gréfica sobre la curva
ROC; una de las limitaciones dentro de esta investigacion se determiné en que la evidencia encontrada fue indirecta
como se menciond anteriormente; ademas de las variaciones metodolégicas de los estudios, lo que puede generar
variaciones en la precision diagnostica entre los estudios; teniendo en cuenta que la prueba mas efectivas se encuentran
en la curva ROC con valores cercanos a 1.0 y de acuerdo al rendimiento diagnéstico de las pruebas de estudio en la
curva ROC, MECV-V es de 0,8918 y para la prueba indice GUSS es de 0,9849. Esto indica que la prueba indice
presenta mayor posibilidad de generar un diagnéstico certero de disfagia de aquel que no la presenta, en comparacién
con los resultados de la prueba estdndar ya que se acerca mas a 1.0.

Diversos estudios realizados, donde comparan bien sea el GUSS con otros métodos de evaluacién, donde incluyen
pacientes con disfagia secundaria a un accidente cerebrovascular, han revelado que la prueba de evaluacion
estandarizada de la deglucién, GUSS, etc, presentan el mayor rendimiento psicométrico en comparacion a otras
pruebas de la misma categoria diagndstica (34) (56) (57), teniendo en cuenta que no se han desarrollado estudios de
comparacion entre el método GUSS y MECV-V especificamente.

Los estudios analizados no determinan si el lugar de la lesion se asocia con la disfagia, solo se analiza que la gravedad
del ictus fue el factor principal de riesgo de disfagia como lo demuestran otros estudios de investigacion (58) (59). La
disfagia tiene un gran efecto sobre la supervivencia y una gran dependencia después de un accidente cerebrovascular.
Cerca de la mitad de los pacientes con disfagia presentan un aumento de enfermedades y muerte, o bien porque
padecen desnutricion severa, neumonia aspirativa o incremento en el &rea hospitalaria (60). Cerca del 40% de los
pacientes se mejora espontdneamente y los restantes mantienen un déficit de deglucidn que afecta su funcionamiento,
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su recuperacion y su calidad de vida (61); diagnosticar y tratar la disfagia es, sin duda, un trabajo indispensable del
fonoaudiologo y su grupo de trabajo encargado de la atencién de estos pacientes (62) (63).

Las estimaciones resumidas de los estudios de la prueba de referencia, fueron inferiores a los criterios de sensibilidad
propuestos para reemplazar la prueba indice. Sin embargo, la prueba GUSS demostro tener ventajas significativas en
relacion a la precision diagnéstica y puede tener un alto impacto en el diagnéstico precoz y medicion de la efectividad
del tratamiento de la disfagia.

Continuar con la tarea de investigacion es un trabajo constante en el area de la salud que permite cada vez mas
establecer mejor los objetivos al momento intervenir un paciente, por eso cada uno de los desenlaces son importantes
para las labores profesionales. En este caso, gracias a los estudios de investigacion se puede determinar la efectividad
de una prueba de evaluacién fonoaudiolégica de la deglucién que pueda ser establecida como un método diagnéstico
especifico para evaluar adultos y adultos mayores con accidente cerebrovascular. Asi mejora cada vez mas el campo de
trabajo del fonoaudi6logo como también prevenir el deterioro de la vida de estos pacientes, por eso es importante
implementar estas estrategias en la evaluacidn de deglucion, ya que aportan informacién relevante acerca del estado
general de la deglucién, establece el grado de severidad, define los riesgos en los que se encuentra el paciente y
orientar la intervencidn terapéutica a mejorar aquellos aspectos que afectan el proceso de alimentacion y nutricion del
paciente en su diario vivir proyectando asi la evolucién.
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CONCLUSIONES

El presente meta andlisis evalué la capacidad diagndstica de dos métodos de evaluacion que realizan la valoracion del
estado de la deglucién en adultos y adultos mayores para el diagnostico de la disfagia, el cual se lleva a cabo el
fonoaudidlogo experto en el campo para guiar correctamente el diagnostico y generar un tratamiento de acuerdo a las
necesidades del paciente que padece esta patologia; en el analisis de la informacidn de los estudios, arroj6 que el indice
de disfagia en Accidente cerebrovascular prevalece en hombres adultos y adultos mayores aumentando asi la cifra en
un 54% aproximadamente en relacién a la poblacion femenina.

Los protocolos de evaluacion comparados demuestran un alto indice de efectividad para el diagnéstico de la disfagia en
adultos y adultos mayores con accidente cerebrovascular, ya que los estudios demuestran las medias de sensibilidad y
especificidad por encima 0.80 como se refleja en la curva ROC. Siendo asi, la prueba GUSS se destaca por valores no
tan significativos frente al MECV-V. La prueba GUSS es un protocolo confiable, sensible y especifico para
diagnosticar la disfagia en estos pacientes, la evaluacién precoz y sistematica puede ayudar a prevenir el riesgo de
aspiracion y consecuencias como la neumonia. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones en poblacién para
establecer la eficiencia de esta herramienta.

Al utilizar el GUSS o MECV-V, mas que sus capacidades de diagnosticar las alteraciones deglutorias, ambos permiten
realizar una modificacién o cambio en la dieta del paciente con el fin de prevenir aspiraciones y mitigar las
consecuencias por causa de disfagia en pacientes adultos y adultos mayores con Accidente cerebrovascular.

Se sugiere el uso de estos métodos que permiten generar resultados mas precisos de la evaluacion en una patologia base
como es el accidente cerebrovascular y orientar de manera especifica el tratamiento de los pacientes con disfagia,
especificamente adultos y adultos mayores, asi mismo se recomienda realizar comparaciones/estudios directos entre el
GUSS y MECV-V en poblacién con riesgo de disfagia que permitan detallar méas a fondo la precision y relacion de
estos métodos.
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