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Intervencién logopédica en el momento agudo del Ictus

RESUMEN

Introduccioén: Sabiendo que la intervencién logopédica es imprescindible en los
pacientes que han sufrido un ictus con secuelas logopédicas. Resulta necesaria la
implementacion de dicho tratamiento con la mayor prontitud posible al verse
afectada la comunicacion del paciente, dificultando asi su relacion con el entorno,
relaciones sociales, calidad de vida e incluso su estado animico.

Conocer las secuelas del ictus y mediante un analisis de métodos usados, sus
resultados y conclusiones, podemos recopilar los datos necesarios que nos abren el
camino hacia la intervencion mas eficaz y especifica posible para cada caso.

Objetivos: Vislumbrar los diferentes tipos de intervenciones apropiadas en funcion
de la alteracion a tratar, con el numero de sesiones, tiempo de cada una y duracion
del tratamiento lo mas eficaz posible trabajando desde una rehabilitacion temprana
encaminada hacia los mejores resultados posibles.

Metodologia: A través de una busqueda bibliografica y mediante una serie de
parametros y caracteristicas, se han seleccionado unos articulos que tratan no solo
de la gravedad de la patologia, sino también de las repercusiones, tipos de
tratamientos e intervenciones detallando procedimientos y conclusiones utiles y
necesarias para analizar diferentes puntos de vista segun diferentes autores y
profesionales, aprender y seguir progresando como logopeda.

Conclusiones: Pese a los resultados positivos de diversos estudios y a la evidencia
de la efectividad de la rehabilitacion tras el ictus, concretamente en el area
logopédica, basta es la escasez de recursos que aporta la sociedad a estos servicios
y demasiada la necesidad de mas investigaciones e implantacion de planes de
intervencion evidenciados y demostrados.

Palabras clave: stroke, speech therapy, aphasia, dysarthria, speech rehabilitation,
rehabilitacion logopédica en ictus, tratamiento tras el ictus, secuelas en el ictus.
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INTRODUCCION

1- Ictus o ACV (accidente cerebrovascular)

El ictus o accidente cerebrovascular es la aparicion brusca de la enfermedad, en la
que hay un trastorno del flujo sanguineo y que al estabilizarse deja una
sintomatologia de lesién cerebral focal. Dicha lesidn sera diferente dependiendo de
la localizacién de la afectacion, su etiologia y su mecanismo de produccion.

El prondstico de esta enfermedad se ve influido por factores como: posibles
complicaciones que surjan de la misma, severidad y localizacion de la lesién,
caracteristicas clinicas y personales del paciente, asi como las familiares y retraso
en el inicio del tratamiento médico y rehabilitador.

Debido a la implantacion del cédigo ICTUS, la atencién, deteccion y tratamiento del
mismo es muy rapida. Durante la etapa hospitalaria y mediante la aplicacion de una
serie de escalas de puntuacion, pruebas clinicas y de imagen, clinica, antecedentes
y sintomas, se implanta un tratamiento o neurointervencion si fuera necesario.
Posteriormente el paciente ingresa en la unidad de ictus en el que recibe cuidados
especializados, una vez se pasa la fase aguda, el paciente recibe el alta hospitalaria
en el que se debe acordar con el cdmo se va a continuar la rehabilitacion, tiempo,
duracion estimada que ira variando en funcion de la evoluciéon y el lugar que
dependera de la posibilidad de traslado.

En funcion del mecanismo de produccién, existen dos tipos de ACV:

- ACVisquémico
Producido por falta de riego sanguineo, representa el 80-85% de los ictus, y puede
ser global, en el cual, la falta de riego aparece en todo el encéfalo, o focal, que, a su
vez, segun la duracién se clasifica en AlIT (ataque isquémico transitorio) y el infarto
cerebral.

En el caso del infarto cerebral, segun su causa, se distinguen: infarto
aterotrombotico, cardioembdlico, lacunar, de causa inhabitual y de origen
indeterminado. Ademas, los infartos cerebrales presentan otra clasificacién segun la
zona afectada, dado que en funcién del vaso que se haya afectado, la localizacion,
signos y sintomas seran diferentes.
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- ACV hemorragico
Provocado por una rotura de vaso y extravasacidon de sangre intracraneal,
corresponde al 15-20% de los ictus. La causa mas frecuente es la hipertensién
arterial, y su clasificacion se basa en la localizacidén. Se distinguen: hemorragia
cerebral, subaracnoidea y hemorragia intracraneal, asociada a una malformacion
vascular.

ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES
Isquemia Hemorragia
Global Focal Cerebral HSA
AIT Infarto cerebral Parenquimatosa Ventricular

Aterotrombaotico Carotideo

Cardioembdlico (TACI, PACI) Lobar
Lacunar Vertebrobasilar Profunda

De causa inhabitual (POCI) Troncoencefalica
De causa Lacunar Cerebelosa
indeterminada (LACI)

Figura 1. Clasificacion de la enfermedad cerebrovascular segin su naturaleza por Lago Martin, A et
al, 2019.

Una vez pasada la fase aguda del ACV, las complicaciones que propician el
fallecimiento siguen latentes, una vez pasado el tiempo de dicho riesgo, la clinica se
estabiliza con secuelas, el 30-40% corresponde a secuelas graves y el porcentaje
restante a secuelas menores o ausencia de las mismas.

2- Alteraciones de la comunicacién derivadas del ictus
Las principales alteraciones en la comunicacion afectan a los niveles basicos del

lenguaje, de esta forma se va evaluando cada uno de ellos para determinar la
alteracion. Los niveles que hay que tener en cuenta son:
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Fonético y fonoldgico, referente a los sonidos de los fonemas en funcién de su
articulacion y funcion.

Gramatical, que incluye sintaxis y morfologia, hace referencia a la estructura
de las palabras en cuanto a estructura y variaciones.

Semantico, trata del significado y relaciones entre las palabras.

Pragmatico, referente al acto comunicativo, su sentido y los aspectos
relacionados con la comunicacion.

Existen una serie de procesos motores que hacen posible la comunicacion y que
también se ven afectados:

Respiracion, en ella los musculos espiratorios producen una corriente de aire
que hace vibrar las cuerdas vocales generando la fonacion.

Fonacion, proceso que genera los sonidos de la voz, y en la que interviene: el
tono (elevacion de la frecuencia de las vibraciones), la intensidad (amplitud de
la frecuencia) y el timbre.

Resonancia, amplificacién del tono.

Articulacion, movimiento que modifica el sonido para transformarlo en
palabras.

Prosodia, caracteristica linguistica que engloba: la acentuacién (fuerza
ejercida en una silaba), entonacioén (variacion del tono) y ritmo (velocidad de
la produccion de la voz)

En el caso de las afasias, se ven afectados los siguientes procesos cognitivos:
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Sabiendo esto, los niveles del lenguaje afectados en la afasia son: fonoldgico,
semantico, gramatical, pragmatico y prosédico dado que afecta al lenguaje oral y a
su entonacion.

En la disartria la localizacion de la lesidén provoca variaciones en las alteraciones que
se manifiestan lo que nos permite diferenciarlas, pero en todos los tipos de disartria
se ven afectados los procesos motores mencionados anteriormente.

La disfagia por otro lado presenta alteraciones de caracter organico, en las que se ve
afectada la anatomia, y de caracter funcional, en las que la alteracion esta a nivel
neuromuscular provocando disfunciones en la ejecucién y coordinacion.

3- Afasia y clasificacion

“Afasia, defecto o pérdida de lenguaje como consecuencia de una lesion
neurologica. Las afasias son trastornos de la capacidad de usar, en su compleja
decodificacion o codificacion, los elementos significativos del habla (monemas y
sintagmas) o sus componentes de funcion meramente distintiva (fonemas), por
afectacion de su seleccion y oposicion en relacion con su similaridad en el seno de
un paradigma o de su combinacion y encadenamiento en la continuidad de un
contexto (en el decurso de un sintagma). Es consecuencia de la lesion de los centros
del lenguaje o de sus conexiones, localizados en el hemisferio cerebral dominante.”
(https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/afasia)

A pesar de que su causa mas frecuente sean los ictus, afecta a toda la poblacion
independientemente de sus caracteristicas intrinsecas, dificultando el desarrollo
normal de la vida diaria y afectando en mayor medida a la comunicacion y la relacién
con el entorno, por lo que es una de las consecuencias mas severas del ACV y mas
limitantes para el sujeto que la padece. Aproximadamente el 90% de las afasias son
secundarias a lesiones con origen en el hemisferio cerebral izquierdo y el 10%
restante corresponde a lesiones en el derecho.


https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/afasia
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En la clasificacién de las afasias se tienen en cuenta: fluencia, comprension auditiva,
repeticion y denominacion, aunque esta ultima afecta a todos los tipos de afasias. La
distincién entre afasias se realiza gracias a la correlacion entre los sintomas a
evaluar y la localizacion anatémica de la lesion. Esas correlaciones identifican “no
fluentes” con lesiones anteriores en el I6bulo frontal, y “fluentes” con lesiones
posteriores en l6bulos temporal y parietal. La repeticidn del lenguaje afectado indica
lesion en el area perisilviana asi como tener conservada dicha capacidad indica
ausencia de lesion en esa area. Por ultimo, la comprension afectada es indicativo de
lesion posterior, y su conservacién revela lesion anterior.

- Afasia de Broca: se presenta en lesiones en el I6bulo frontal ya que el
lenguaje espontaneo resulta ser no fluente. A excepcion de elementos
sintacticos, mantiene la comprension intacta, sin embargo, hay alteracién en
la repeticion y denominacién. Segun la severidad, los sintomas varian desde
los casos graves con mutismo inicial y emisiones limitadas con estereotipias
CV o CVC hasta lenguaje espontaneo no fluente con escasos nombres y
verbos y parafasias fonémicas.

Ademas, pueden aparecer expresiones telegraficas con agramatismos. Las
producciones se caracterizan por mala articulacion, esfuerzo excesivo,
disprosodia, apraxia del habla y pausas prolongadas. Esta afasia se relaciona
con déficits motores y apraxia bucofacial, los sujetos que la padecen son
conscientes de sus dificultades y suelen presentar frustracién y depresién en
consecuencia.

- Afasia de Wernicke: aparece lesién en las areas posteriores cerebrales,
regiones temporales y parietal izquierda. Se considera una afasia fluente, ya
que su lenguaje espontaneo es abundante, sin esfuerzo, con buena
articulacion y con logorrea. La lectura y escritura estan afectadas siempre. El
discurso esta caracterizado por parafasias, es anormal y esta distorsionado y
como consecuencia la denominacién se ve afectada. El aspecto mas
destacable de esta afasia es la alteracion de la comprension, en todos los
niveles, conversacional, reconocimiento de fonemas y palabras y ejecuciéon de
ordenes, por eso la repeticion esta también alterada, por la falta de
procesamiento fonoldgico.

En la afasia de Wernicke no hay alteraciones focales motores, pero si la
sensibilidad y aparece hemianopsia, apraxia, agnosia y anosognosia, ya que
no tienen conciencia de sus dificultades y niegan tenerlas.

- Afasia de conduccién: debida a lesiones en fasciculo arcuato y areas
vecinas en los lobulos temporal y parietal. Segun la localizacion de la lesién
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su fluencia varia entre la afasia de Broca y la de Wernicke. La articulacion y
prosodia estan conservadas, pero al presentar anomia, la velocidad del habla
es lenta.

Se caracteriza por sustituciones, parafasias, repeticion alterada y conciencia
de sus fallos. Buscan autocorregirse con aproximaciones verbales. La
alteracion en lectura y escritura varia, asi como la denominacion, que mejora
con pistas fonoldgicas. No siempre presenta déficit motor, pero si es frecuente
la alteracién de la sensibilidad.

Afasia Global: afecta a todos los niveles del lenguaje con una acusada
alteracion del lenguaje espontaneo, comprension auditiva, repeticion,
denominacion, lectura y escritura. En casos muy severos, ausencia de
intencidon comunicativa. Normalmente esta afasia es consecuencia de
lesiones en el area perisilviana izquierda, comprometiendo: lébulo frontal,
temporal y parietal.

Afasias transcorticales: representan el 20% de todas las afasias y se
caracterizan por preservar la repeticion:

e Afasia_transcortical _motora: la variedad clasica, inicialmente puede
presentar mutismo o descenso de la fluidez. Las emisiones son
palabras aisladas o frases automaticas, pero sin parafasias. La
articulacion y la gramatica no estan alteradas pero las emisiones se
realizan con volumen reducido y sin melodia. La denominacion,
repeticion y comprensién auditiva estan preservadas. Un aspecto
caracteristico de esta afasia es la presencia de ecolalias y la capacidad
de completar frases incompletas.

La otra variedad de afasia transcortical motora se caracteriza por la
ausencia de intencion comunicativa, pero con capacidades linguisticas
intactas, alteracion en la busqueda del lenguaje o en la seleccién de
respuestas verbales acordes. La localizaciéon de la lesion en estas
afasias es variable: l6bulo frontal, region prefrontal lateral y corteza
cingular anterior.

e Afasia_transcortical sensorial: las lesiones pueden ser: en la region
frontal, temporal anteroinferior y parieto-occipital y presentan dos
variantes, anomica y semantica. Ambas presentan lenguaje
espontaneo fluente y alteraciéon en la comprensién auditiva y lectora,
pero conservando la articulacion, entonacién, gramatica y repeticion.
En la variedad andmica se encuentra dificultad para encontrar la
palabra provocando pausas y circunloquios.
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e Afasia transcortical mixta: presenta alteraciones en todas las funciones
linguisticas excepto en la repeticidn. Aparecen estereotipias, lenguaje
espontaneo escaso, ausencia de comprension auditiva y la
denominacion, lectura y escritura se ven afectadas. Consecuencia de
lesiones unilaterales o bilaterales de localizacion variable.

- Afasia anémica: se manifiesta con grave afectacién en la denominacién,
ademas el lenguaje espontaneo es fluente y la articulacion y gramatica estan
conservadas. Es caracteristico el lenguaje vacio y dificultad para encontrar las
palabras surgiendo circunloquios. La lesidn, aunque también puede variar, se
encuentra en el I6bulo temporal o frontal dorsolateral izquierdo.

La deteccibn de estas alteraciones se realiza mediante métodos como la
neuroimagen en los que la localizacién de la lesion es determinante y mediante
numerosas evaluaciones o escalas que analizan la clinica y comunicacién en el
momento agudo o tras el alta. Gracias a estas escalas se puede detectar qué
habilidades linglisticas concretas estan afectadas y de este modo enfocar la
posterior rehabilitacion de forma especifica e individualizada buscando la mayor
eficacia y funcionalidad.

No hay comprension logica-gramatical

T A | Afasia amnésica o
5 ™ Afasia sematica anomica -
Afasia de conduccion |1 esiones anculares y supramarginales | ; o DialTday
[Lesion en region el /' [Lesiones significado de
poscentral inferior] angulares y palabras
Afasia de Broca / temporoccipitales]
Repeticion de la [Lesion en la tercera
palabra — - cirvunvoluién
frontal]
—— Afasia de palabras
Wernicke -~ desordenadas o
[Lesion temporal HIFOTEas

superior]

/ Afasias Afas’la_ acustico-
amnésica
Afasia dinamica [Lesion en la segunda

[Lesiones prefrontales, circunvolucion

especialmente en la regién anterior temporal] .

al drea de Broca] Sy

; No memoriza verbo largo

Dificultad para 0 corto

pronunciar

Imagen 1: Tipos de afasias
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4- Disartria y clasificacion

“Disatrtria, articulacion anormal de sonidos o fonemas por la activaciéon anormal de
los musculos faringeos oromandibulares que afectan a la velocidad, potencia,
sincronizacion y precision del habla. La disartria es casi invariablemente de origen
neurégeno, y se debe a alteraciones del sistema nervioso central, nervios, union
neuromuscular y musculo. Las disartrias pueden afectar a la fonacion, respiracion y
prosodia.” (4)

La disartria afecta aproximadamente al 20-30% de las personas que han padecido
un ACV, aunque se puede sufrir también a causa de meningitis, encefalitis,
meningioma o neuroma acustico.

La disartria cursa con habla menos inteligible por el déficit en la coordinacién de la
musculatura implicada en la resonancia, produccion de la voz, articulacion, y al verse
afectada también la respiracion, en ocasiones es también un habla sin expresividad
y con menos potencia de produccién de la necesaria. Dependiendo de la gravedad y
del tipo de disartria que aparece en la tabla 1, la afectacion puede variar desde una
leve alteracion en la precision hasta tener un habla totalmente ininteligible.

Tipo Localizacion Expresidn oral Causas
Flacida Motoneurona inferior Entrecortada, voz nasal, Ictus, miastenia gravis
consonantes imprecisas
Espastica Motoneurona superior Voz discordante, emisiones de Ictus bilaterales, neoplasias,
bilateral esfuerzo, frecuencia lenta, esclerosis laterl amiotrofica
consonantes imprecisas
Motoneurona superior  Motoneurona superior Frecuencia lenta, voz discordante,  Ictus, neoplasias unilaterales
unilateral unilateral consonantes imprecisas
Atéxica Cerebelo Interrupciones irrequlares de la Ictus enfermedades
articulacion, acentuacion degenerativas del cerebelo
excesiva e igual
Hipocinética Extrapiramidal (ganglios ~ Frecuencia rapida, hipofonia, Enfermedad de Parkinson y
basales) monotonia en las emisiones otros trastornos
hipocinéticos del movimiento
Hipercinética Extrapiramidal (ganglios ~ Prolongacién de fonemas, Enfermedad de Huntington,
basales) frecuencia variable, pausas distonia
inadecuadas, obstrucciones de la
voz
Espéstica flacida Motoneurona superiore  Hipernasalidad, voz discordante, Ictus miltiples, esclerosis
inferior esfuerzo, frecuencia lenta, lateral amiotrofica

consonantes imprecisas

Tabla 1. Clasificacion de las disartrias

Estas alteraciones del lenguaje y la comunicacion afectan negativamente en el
entorno social del paciente y a su independencia pudiendo manifestar frustracién y
disminuyendo su deseo de comunicacién. Por este motivo la intervencién debe ser lo
antes posible, facilitando una comunicacién eficaz y disminuyendo las
consecuencias.

11
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5- Disfagia y tipos

‘Disfagia, sintoma que expresa la dificultad en el transporte de secreciones
endogenas o de los alimentos hacia el tracto digestivo superior. La aspiracion se
produce por la entrada de cualquiera de estas sustancias a la via aérea, debido a la
encrucijada anatomica de la via aerodigestiva superior, y es un factor determinante
de la gravedad de la disfagia.” (Molina Gil, B et al.)

El 50% de los sujetos que padecen ACV, presentan disfagia, aunque en algunos
casos hay mejoria espontanea, entre el 11% y 50% presentan incapacidad a largo
plazo. Con asiduidad se presenta en forma de disfuncion sensorial oral y faringeo, lo
que provoca que se alarguen los tiempos faringeos y se produzca aspiracion a las
vias respiratorias, aumentando el riesgo de neumonia. La mitad de los casos de
disfagia experimentan también aspiraciones, disminuyendo la calidad de vida y el
bienestar general. La disfagia puede estar debida a una causa organica o funcional,
y se clasifican en:

- Disfagia orofaringea: representan el 80% de las disfagias, y afectan a los
segmentos: oral, faringeo, laringeo y del esfinter esofagico superior. La
aspiracion implicada en esta disfagia puede ser clinica o asintomatica,
dependiendo de la sensibilidad, reflejo tusigeno y la limpieza traqueal. Es
importante un diagndstico precoz debido a que puede causar la muerte y
puede aparecer en cualquier momento del proceso.

- Disfagia esofagica: supone el 20% de las disfagias, suele estar causada por
dificultades mecanicas, y afecta a la parte superior, inferior y cuerpo del
esofago y al cardias.

6- Rehabilitaciéon logopédica

La rehabilitacion logopédica tiene como objetivo compensar los déficits producidos
por el ictus, recuperar las funciones alteradas y ensefiar métodos de compensacion
en aquellas que no son recuperables para tratar de lograr una autonomia y mejorar
sus sintomas y relaciones sociales.

La rehabilitacion en el momento agudo en el que el paciente se encuentra en el
hospital ha de ser intensiva, multidisciplinar, especifica a cada caso, muy frecuente y
adecuada a la corta estancia del paciente en el hospital. Esto solo es posible si hay
una coordinacion de servicios y el mayor flujo de informacién posible.

12
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e Intervencién logopédica en el momento agudo del Ictus
En la fase aguda es necesario un inicio precoz, una vez esté establecido el
diagndstico, pautado el tratamiento y estabilizado al paciente. Si se inicia en la
primera semana tras el ictus hay menos secuelas y un mayor pronostico que si se
inicia mas tarde. Tras el ictus, la rehabilitacion debe ser de forma continua y
reevaluada periédicamente adaptandose a la evolucion, segun sus caracteristicas y

tolerancia, facilitando asi la intervencion y la tolerancia a la misma.

La duracion varia en funcién de cédmo vaya evolucionando el paciente, asi como la
intensidad y el tiempo dependera del estado inicial de la enfermedad. Los pacientes
después del alta, en el periodo créonico también tienen que tener acceso a la
rehabilitacion que se acordara con ellos dias y lugar. En las alteraciones cognitivas y
de la comunicacién se ve mejoria incluso llevando un afo de rehabilitacion, por lo
que la duracién de la misma debera ser individualizada en todo caso, asi como el
abordaje. Ademas, se deberan realizar revisiones periodicas y las correcciones
necesarias.

e Estrategias de rehabilitacion logopédica:

La rehabilitacion logopédica se debe abordar de forma global, ya que en ella se
tratan aspectos médicos, neuropsicologicos y sociales. Se inicia recabando
informacion y con evaluacién logopédica para determinar el diagnéstico y discernir
los componentes del lenguaje afectados de los preservados.

Una vez establecido el diagndstico, se plantean unos objetivos que en el caso de las
alteraciones del habla y lenguaje seran: dar los medios adecuados y especializados
para una comunicacion eficaz y, recuperar las capacidades perdidas lo maximo que
sea posible en cada caso. En la disfagia, los objetivos estan enfocados a ensefiar
maniobras de deglucion segura evitando aspiraciones y, recuperar la capacidad de
degluciéon en la medida de lo posible. De igual forma, se hace incapié en la relacion
con el paciente y su familia, para poder afrontar la situacion con los objetivos
adecuados.

v/ Aportar los medios adecuados para la comunicacion: en la disartria se

pueden usar medios de comunicacion alternativo, pero en la afasia,
concretamente en la grave, se deben usar métodos como fichas o libretas en
las aparezcan imagenes con la informacién clave y esencial, aunque para ello
es necesario tener intencion comunicativa y oportunidad de acostumbrarse a
ello. En este caso las tecnologias como moviles o tabletas seran de utilidad,
ya que su uso es habitual, mas directo y facil de transportar.

13
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Ademas de facilitar la comunicacién de este modo, hay que ensefiar a la
familia las estrategias para garantizar su comprension oral y escrita y su
expresion en un acto comunicativo. Las principales estrategias se basan en:

- Descubrir sus habilidades.

- Hacer preguntas claras dando tiempo para responder.

- Pedir pistas en el caso de no entender lo que dice.

- Usar sistemas de comunicacion.

- Encontrar sus actividades de interés.

- Crear oportunidades de comunicacion mediante actividades

- Asegurarse que la familia ha entendido el proceso y las estrategias.

v/ Recuperar capacidades perdidas: para ello se debe implantar una

intervencidn especializada y adecuada a cada paciente que se pueda revisar
y cambiar en funcion de la evolucion. A través de los errores se revisan y
evaluan los procesos del lenguaje que se encuentran alterados en cada uno
de los niveles y asi potenciar las habilidades cognitivas basicas.

Las sesiones de intervencion se podran realizar de forma individual o grupal, y
la duracién sera variable dependiendo de cada caso y teniendo en cuenta el
esfuerzo que requiere por parte del paciente. La familia tiene un papel
importante, ya que con su colaboracion podra aportar una estimulacion en el
ambito familiar y social que facilite la recuperacion.

Deglucién segura: una vez identificada la disfagia y realizados los test de

texturas, de funciones motoras y exploracién adecuadas, evaluando la
conciencia, secreciones orales, control postural e higiene oral, se seguira un
control y evaluacion periddicos, dado el riesgo que supone la disfagia.

Signos como: tos, cambios en la calidad de la voz, voz humeda, carraspeo,
residuos, babeo, hipersalivacion y deglucion fraccionada, nos ayudan a
discernir la textura de la alimentacion con la que se debe trabajar al inicio y la
seccion del bolo tolerada, para posteriormente ir avanzando hacia la textura
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mas normal posible, y proteger la via aérea al mismo tiempo que se realiza la
intervencion.

‘ Objetivos del tratamiento ‘

! Y

Reducir el riesgo de aspiracion | ‘ Optimizar la hidratacion y la nutricion

'

Modificar la consistencia
de los alimentos

}

Modificar la postura y
las maniobras de deglucion

' '

| Suplementos dietéticos ‘

} Y

| Alimentacidn por sonda |

‘ Herramientas disponibles ‘

Figura 2: Organigrama del tratamiento de la disfagia, por Velasco M.2 Mercedes et al.

Ademas de texturas y cantidad, ante las disfagias se trabaja también con las
siguientes estrategias:

1. Incremento sensorial oral, aumentando la conciencia sensorial, para ello:
- Modificaciones del volumen y viscosidad
- Estimulacion térmica y tactil
- Estimulacién de la salivacién
- Combinacion de sabores
2. Técnicas posturales que aportan una deglucion eficaz y segura:
- Flexién anterior del cuello

- Rotacién de la cabeza orientada al lado de la lesion
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- Deglucion en decubito supino o lateral, evitando la aspiracion
gracias a la gravedad

3. Terapia miofuncional y movilizaciones en la musculatura orofaringea para
fortalecerla.

4. Maniobras compensatorias, usadas segun las alteraciones que se
observen. Evitando residuos faringeos que provoquen aspiraciones, y son:
supraglética, super supraglotica, de deglucion forzada o de esfuerzo y de
Masako.

N

4
C

7*

-

C

s "%
m‘ 1

Imagen 1: Maniobra supraglética y super supraglética, por Velasco M.? Mercedes et al.

OBJETIVOS

El principal objetivo es hacer una revision bibliografica de las intervenciones
logopédicas tras el ictus en articulos y estudios de caracteristicas concretas; como
han sido registrados, que meétodos se han usado y los resultados que han dado. De
esta forma recalcar la importancia de esta rehabilitacion y mostrar su eficacia, asi los
objetivos especificos son:

1. Analizar los principales métodos usados para las intervenciones dependiendo
de la alteracion a tratar.

2. Estudiar los tiempos aproximados de duracion de las intervenciones.

3. Tratar la importancia de una rehabilitaciéon temprana.
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4. Analizar resultados finales y conclusiones de dichas intervenciones.

METODOLOGIA

La realizacion de esta revision bibliografica, comenzo con la busqueda de articulos y
referencias bibliograficas en febrero, y aunque inicialmente dicha fase finalizé a
finales del mismo mes, se recogié mas informacién bibliografica durante el siguiente
mes por motivo de escasez de informacion relevante. La busqueda se realizo en las
siguientes bases: Pubmed, Medline, Sumarios IME de Medicina aunque sin éxito y
google académico. Para ello se usaron las palabras clave: “ictus”, “stroke”, “tipos de
ictus”, “alteraciones post ictus”, “intervencién en ictus”, “afasia post ictus”,
intervencién en disfagia”, “intervencién logopedia en

LE 11

“intervencién en disartria”,
ictus”.

Inicialmente la intencion era recabar informacion de bibliografia posterior a 2017,
debido a la falta de informacién la fecha limite se amplié hasta 2011 y en algun caso
(5) hasta 2007 por ser informacion de mucha utilidad y muy desglosado.

Algunos articulos se desecharon por falta de informacion detallada relativa a las
intervenciones logopédicas, se centran mas en intervenciones médicas, de
enfermeria o terapias rehabilitadoras de otro tipo, pero en muchos casos no se
centran en la rehabilitacidon logopédica. Otros motivos de exclusiéon son: acceso de
pago al abrir la version completa del articulo y la fecha de publicaciéon, muy anterior a
la prevista, aunque este criterio se amplio.

En este trabajo se ha recogido informacion relativa a la intervencién logopédica en la
fase aguda del ictus existente en la bibliografia que se muestra en el siguiente
cuadro:

PUBLICACION |ANO |IDIOMA TIPO DE | ICTUS |ALTERA- | CRITERIO PORCENTAJE

ESTUDIO CION DE DE
INCLUSION | RELEVANCIA

E. Sanjuan et 2020 [ Castellano | Revision. Isqué [ Disfagia | Informacion 40%- Dirigido a

al.(2020). Articulo de | micoy sobre el cuidados de

Manejo del ictus una revista | hemorr proceso de enfermeria

agudo. agico admision de

Tratamientos y ictus a nivel

cuidados hospitalario
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especificos de
enfermeria en la
Unidad de Ictus.

Neurologia
Lago Martin, A et | 2019 | Castellano | Plan de NE Disfagia | Informacion | 40%- solo
al. (2019). Plan atencion muy contextualiza el
de Atencién al sanitaria detallada de: | ictus
Ictus en la factores,
Comunitat prevalencia y
Valenciana. atencion del

ictus
Berthier, M. Let | 2011 | Castellano | Articulo NE Afasia 'y Desarrollo de | 40%- solo es
al. (2011). disartria | los tipos de teoria, la
Afasias y afasia informacion del
trastornos del tratamiento es
habla. escasa
Molina Gil, F. B - Castellano | Capitulo NE Disfagia y | Muy 80%-
et al. Disfagia y de un libro aspiracio | desarrollada | Informaciéon muy
aspiracion. virtual n la deglucion, | completa
Capitulo 120. IV. alteraciones,
Laringe y causas,
patologia evaluacion,
cérvico-facial exploracion y

rehabilitacion
Velasco, M et al. [ 2007 | Castellano | Articulo de | NE Disfagia | Evaluacion, 80%-
(2007)Abordaje revista exploracion, | Informacion muy
clinico de la maniobrasy | completa de
disfagia técnicas de disfagia
orofaringea: rehabilitacion
diagndstico y
tratamiento.
Nutricién clinica
en medicina
Mitchell, C etal. |2021 | Inglés Revision. | NE Disartria | Analisis de 30%- util, pero
(2021). Articulo y afasia prevalencia sin especificar la
Prevalencia de de las rehabilitacion y

afasia y disartria
entre los
supervivientes
de accidentes
cerebrovasculare
s hospitalizados
que describen la
provision de
terapia

alteraciones

con escasa
teoria

18




f % YFACULTAD

i1 #3 J) DE MEDICINA

N Intervencién logopédica en el momento agudo del Ictus
poblacional y los
resultados al alta
Claire Mitchell, C [ 2017 | Inglés Revision NE Disartria | Evaluacion 60%- Métodos
et al. (2017). actualizad de resultados | de intervencion
Intervenciones a de pero no estan
para la disartria intervencione | explicados
debida a s logopédicas | detalladamente
accidente
cerebrovascular
y otras lesiones
cerebrales no
progresivas
adquiridas en
adultos
Rohde A et al. 2018 | Inglés Revision NE Afasia Andlisis de 60%-
(2018) los test de comparacion de
Diagnéstico de evaluacion test
afasia en del lenguaje
poblaciones con
accidente
cerebrovascular:
una revision
sistematica de
las pruebas de
lenguaje
Balmaseda 2020 | Castellano | Investiga-c | NE NE Muestra la 30%- no
Serrano R et al. ion, eficacia de la | especifica como
“Intervencion estudio intervencién | esla
integral en el integral intervencion
ictus” postictus
Brogan E et al. 2021 | Inglés Investiga-c | NE Afasia Aporta claves | 40%- no
"Una exploracién ion, de las especifica como
de la dosis de estudio sesiones es la
terapia de afasia para una intervencion
en los primeros intervencién
seis meses de eficaz en
recuperacion del afasia
accidente
cerebrovascular"
MacDonald MW, | 2019 | Inglés Articulo NE Alteracio | Recomendaci | 40%- no habla
et al. "Cognition n ones para de
in Stroke cognitiva | evaluaciones | intervenciones
Rehabilitation cognitivas concretas
and Recovery
Research:
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Consensus-Base
d Core
Recommendatio
ns from the
Second Stroke
Recovery and
Rehabilitation
Roundtable"

Zhao LR, Willing
A. "Mejorar la
capacidad
enddgena para
reparar un
cerebro dafado
por un accidente
cerebrovascular:
un campo en
evolucion para la
investigacion del
accidente
cerebrovascular"

2018

Inglés

Articulo

NE

NE

Informacion
detallada del
ictus y
plasticidad
cerebral

40%- no habla
de
intervenciones
logopédicas

Karthikeyan,
Sudhir et al.
"Caracterizacion
de la
recuperacion
motora
espontanea
después de un
accidente
cerebrovascular
cortical y
subcortical en la
rata"

2018

Inglés

Estudio

NE

Alteracio
n motora

Asociacion
de la
localizacion
de la lesion
con la
capacidad de
recuperacion

40%- no habla
de
intervenciones
logopédicas

Priyanka P.
Shah-Basak et
al. (2020). La
estimulacion
transcraneal de
corriente
continua de alta
definicién
modula la
actividad
neurofisiolégica
anormal en la
afasia posterior

2020

Inglés

Estudio

NE

Afasia

Andlisis de la
evolucion de
la afasia con
estimulacion

80%- escalas de
evaluacion de la
afasia y analisis
de errores
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al accidente
cerebrovascular.

Langhorne, P et | 2019 | Inglés Revision NE NE Andlisis del 60%- describe la
al. (2020). tratamiento intervencion en
Atencion hospitalario la unidad de
hospitalaria tras unictus | ictus pero no
organizada habla de la
(unidad de ictus) intervencion
para el ictus: logopédica
metanalisis en

red

Laver, KE et al. 2020 | Inglés Revisién NE NE Trata la 30%- no
(2020). Servicios eficacia de la | especifica la

de telerehabilita- | rehabilitacion
telerehabilitacion cion postictus | logopédica
para el accidente

cerebrovascular

Clark, B et al. 2021 | Inglés Revision NE NE Andlisis de la | 30%- no
(2021). El efecto eficacia de especifica como
del tiempo las sesiones | son las
dedicado a la en funcion intervenciones
rehabilitacion del tiempo y

sobre la duracion

limitacion de la

actividad y el

deterioro

después del

accidente

cerebrovascular

Hazelton, C et al. | 2022 | Inglés Revision NE Alteracio | Analisis de la | 80%- trata las
(2022). n de la efectividad de | intervenciones y
Intervenciones percep-ci | la los tipos

para los on de los | intervencion

trastornos de la sentidos |[enla

percepcion y el alteracion de

después de un entorno la percepcion

accidente postictus

cerebrovascular.

Bath, PM et al. 2018 | Inglés Revision NE Disfagia | Efectos de la | 90%- especifica
(2018). intervencion | como y porqué
Tratamiento de la en disfagia tratar la disfagia

deglucioén para la
disfagia en el
accidente
cerebrovascular

enla
intervencion
logopédica
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agudo y

subagudo

Arias Cuadrado [ 2009 | Castellano | Articulo NE Alteracié | Evaluaciény | 60%- test de
A. (2009). n del rehabilitacion | evaluacion,
Rehabilitacion lenguaje, | de alteraciones
del ACV: afasia, alteraciones | desarrolladas y
evaluacion, disfagiay | postictus sesiones pero
pronostico y disartria poca
tratamiento intervencién

*NE: no especificado

En este cuadro figuran los articulos que se han seleccionado por los motivos que se
detallan tras varias semanas de busqueda, el resto de articulos, no se han usado por
los motivos de exclusion mencionados anteriormente.

Una vez finalizado el proceso de seleccion de los articulos y realizado con la ultima
actualizacion de APA a finales del mes de febrero, se inicia la previsién inicial del
resumen, aunque modificado con posterioridad. Posteriormente durante el mes de
marzo y abril se realiza la introduccion con la lectura mas especifica y la redaccion
mas precisa de la definicidon de ictus, sus tipos y las posibles alteraciones que
pueden derivar y que son importantes para la intervencion logopédica, asi como el
desglose mas especifico de las alteraciones (afasia, disartria y disfagia) derivadas
del ictus detallando, definicién, localizacion de la lesion, sintomatologia y su
correspondiente intervencidn logopédica. Junto a la introduccion, también se
realizaron los objetivos de los que se parte para la realizacion del presente trabajo.

Ademas, en abril, una vez terminada la parte citada, se realiza la metodologia, para
ello se realiza una tabla con las citas bibliograficas que se han usado y cuya
informacion ha resultado util y especifica. En dicha tabla, se recoge la informacion
mas interesante de cada articulo para que dé un primer golpe de vista el lector
pueda saber qué informacion y de qué forma va a encontrar en cada uno de ellos.

RESULTADOS

En base a los objetivos planteados anteriormente y el tipo de estudio, se plantean
las siguientes tablas. Por un lado, figura la tabla que contiene los articulos de
caracter tedrico o cientifico, en la que se detalla el objetivo cumplido, tipo de
publicacion, puntos fuertes y débiles y el porcentaje de importancia respecto al tema
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planteado Una tabla facil e intuitiva para buscar de forma rapida qué estudio
interesa.

Por otro lado, el segundo tipo de tabla muestra los articulos que reflejan estudios
clinicos, en ella se clasifican, pacientes, diagnéstico, exploracion, tratamiento y
evolucion, tanto logopedia como de otros profesionales, reflejando de esta forma la
cantidad y calidad de informacion que se ha encontrado en funcién del tipo de
profesion.
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Tabla 1: Estudios teéricos o cientifico

AUTOR Y ANO OBJETIVO | TIPO DE ALTERACION | PUNTOS FUERTES | PUNTOS DEBILES | PROFESIONAL PORCENTAJE DE
PUBLICA QUE REALIZA RELEVANCIA RESPECTO AL
CION LA ] OBJETIVO
INTERVENCION
E. Sanjuan et 3 Articulo, Disfagia Tratamiento Propone Médico y enfermero | 40%- Solo menciona la importancia
al.(2020). revision hospitalario y tras la interconsulta con de que sea un tratamiento
fase aguda. logopedia solo en el temprano, pero solo especifica el
caso de tratarse de referente a enfermeria.
Importancia de disfagia severa.
deteccion y tratamiento
temprano de la disfagia
para evitar
aspiraciones.
Tras el alta se propone
rehabilitacion.
Lago Martin, Aetal. | 2,3 Publicacién | Alteraciones de | Desarrolla la Solo desarrolla la Enfermero, 70%- si que menciona y valora la
(2019). , guia. la comunicacién | relevancia y evolucién | intervencion que neurdlogo, intervencién logopédica que debe
ydela del paciente con debe hacer fisioterapeuta y ser lo mas temprana posible pero no
conciencia. tratamiento temprano. | enfermeria. psicologo. especifica ni tratamientos ni escalas

Importancia de la
correcta formacioén de
los profesionales.

Especifica la duraciéon
y frecuencia de las
sesiones.

Importancia al
tratamiento constante y
recursos necesarios al
alcance del paciente

concretas de logopedia, solo de
enfermeria o medicina. Menciona la
duracion y frecuencia recomendada
para una mejor recuperacion pero
no que sea de logopedia, sino de
los profesionales que intervienen en
la rehabilitaciéon como el
fisioterapeuta o el médico
rehabilitador
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Berthier, M. L et al.
(2011).

Articulo

Afasiay
disartria

Especifica las horas
semanales necesarias
para ser una
intervencion eficaz.

Enumera los aspectos
del lenguaje a tratar.

Describe tipos,
ubicacion de la lesién y
sintomas.

No concreta la
duracion del
tratamiento
dependiendo de la
afectacion.

Logopeda

40%- Solo concreta horas
semanales, pero sin concretar la
duracion del tratamiento
dependiendo de la alteracion.

Molina Gil, F. B et al.

Capitulo de
libro virtual

Disfagia

Habla de la
rehabilitacion en
funcion del tipo de
alteracion de la
deglucion.

Describe pautas de
tratamiento para cada
signo detectado en
cada alteracion.

Propone maniobras
facilitadoras,
evaluacion y pautas en
cada caso.

No especifica
duracién y numero de
sesiones.

Logopeda

90%- Explicacién detallada de cada
pauta desde la evaluacion hasta el
tratamiento de cada signo de cada
alteracion.

Velasco , M et al.
(2007)

1,4

Articulo

Disfagia

Descripcion de la
sintomatologia para la
deteccion.

Test y métodos de
evaluacion y
exploracion, asi como
la explicacion de la
intervencion y sus

No discrimina la
intervenciéon que
corresponde a cada
profesional.

Médico, enfermero,
logopeda y dietista

70%- Describe cada tratamiento y
sus tipos, pero sin hacer referencia
a cual de ellos le corresponde al
logopeda.

40%- Menciona estudios que lo
demuestran de forma clinica pero
no especifica cada una de ellas ni
aporta datos.
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tipos.

Especifica la evidencia
clinica de la eficacia de
dicha intervencion, asi
como la necesidad de
Su correcta
implantacion de la
forma mas temprana
posible.

Mitchell, C et al.
(2021).

2,4

Articulo

Afasia y
disartria

Evalua la duracién de
la terapia promedio en
minutos al diay lo
compara con lo
recomendado

Analiza los factores
que describen la
posible necesidad de
los pacientes de recibir
terapia del lenguaje.

Incluye datos del
paciente como su
estado al ingreso, los
minutos que recibe de
terapia y analiza los
resultados.

Analiza el deterioro de
la comunicacion en los
pacientes post-ictus.

No concreta a que se
dedica ese tiempo de
intervencion, nila
desarrolla.

NE

50%- muestra la realidad de tiempo
dedicado a intervencion por
paciente en un hospital tras sufrir un
ictus, pero no desarrolla ese tiempo
ya que no se pudo acceder a esos
datos a la hora de realizar el
articulo.

Rodhe A. et al.
(2018)

1,3

Articulo

ACV, afasia

Contextualizacion de la
afasia en el ACV.

Indica ausencia de
informacion referente

Médico y logopeda

70%- Abordaje de pruebas y
escalas mas usadas con
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Destaca la importancia
de un diagndstico
precoz para aplicar el
tratamiento lo antes
posible.

Mencién y distincion de
escalas y pruebas de
evaluacién con sus
aplicaciones y
limitaciones.

a las pruebas o sus
limitaciones que
evitan que sean
apropiadas, pero no
propone alternativas

especificacion de limitaciones y
puntos fuertes para su uso en los
casos de ACV o diagnésticos
similares.

MacDonald MW, et
al. (2019)

Articulo

ACV, deterioro
cognitivo

Explica cémo
evoluciona la funcion
cognitiva tras un ictus,
que afecta al 30-40%,
y que su deterioro
engloba, lenguaje,
f.ejecutiva, cognicién
visoespacial y memoria
episddica y de trabajo.

Factores de riesgo que
complican la
alteracién, como los
sistémicos o la falta de
informacion
premorbida.

Recomendaciones
generales de como
usar los modelos
clinicos y preclinicos
para futuras
investigaciones.

No especifica
métodos de
evaluacion
especificos para
logopedas méas alla
de mencionar la
importancia de las
pruebas de imagen y
marcadores
biolégicos.

NE

40%- Informacion interesante de
cara a posibles investigaciones e
informacion del deterioro cognitivo,
pero no es definitivo para logopedia.
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Zhao LR, Willing A. 3 Articulo, ACV Investigacion en la Cuestiona la eficacia | Médico, terapeuta 50%- Menciona que algunos
(2018) revision recuperacion del ACV. | de la rehabilitacion del habla resultados indican que es preferible
temprana pero no realizar una intervencion en la fase
Contextualiza 'y explica por qué. cronica pero que no es evidencia
describe el ictus y sus suficiente mi detalla las
fases. Describe conclusiones.
tratamientos, pero
Detalla el farmacolégicos y
funcionamiento y médicos.
beneficios de la
plasticidad neuronal. No describe la
intervencién
Terapias y factores que | logopédica.
afectan a la
recuperacion.
Arias Cuadrado A. 1,3,4 Articulo ACV, isquémico | Contextualizacion del Sesiones, duraciony | Neurélogo, médico 80%- Informacioén detallada la

2009)

y hemorragico.
Alteraciones
motoras y del
lenguaje,
apraxia, afasia,
disfagia y
disartria

ACYV, incidencia,
prevalencia,
mortalidad, secuelas y
pronéstico.

Instauracion precoz del
tratamiento.

Plasticidad neuronal

Escalas de valoracion
funcional segun los
déficits a evaluar:
-Test de Boston

-Test de despistaje de
afasias de Friedrich
-Token test

-Bateria Western
-Hodkinson

-Wais

frecuencia no estan
reflejadas ni
valoradas

Desarrollo de las
intervenciones muy
escaso

No concreta de forma
detallada los
resultados

rehabilitador,
fisioterapeuta y
logopeda

rehabilitacion temprana, asi como
los tipos de intervencion segun el
profesional y la alteracion a
rehabilitar, pero falta informacién
concreta de metodologia de
intervenciones y resultados.
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-Minimental test
-GDS
-AVD

Vertientes del lenguaje
a evaluar

Factores influyentes en
la evolucion

Plan de tratamiento en
funcién del periodo en
el que se encuentre

Complicaciones y su
tratamiento

GDS: Escala de depresién geriatrica
AVD: Escala de la vida diaria
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Tabla 2: estudios de casos clinicos.

AUTOR | FINALIDAD DE N° DE OBJE- | DIAGNOSTICO | PRUEBAS DE TRATAMIENTO EVOLUCION DE LOS
Y ANO | INVESTIGACION | PACIENTES | TIVO EXPLORACION PACIENTES AL ACABAR
Y EDAD EL TRATAMIENTO
ESCALAS | PARAMETROS | SISTEMA'Y DURACION, | EVOLUCION | EVOLU-CI
Y O VARIABLES COMO SE SESIONES; |INMEDIATA | ON AL
PRUEBA | DEL USA TIEMPO DE FINALI-Z
S RESULTADO SESION Y AR EL
SIES EN TRATA-MI
GRUPO ENTO
Mitchell, | Prevalencia de Secentrben |2,4 ACV, afasia NIHSS Niveles de Cantidad de Pacientes con | Relacion de
Cetal. afasias y disartrias | los 88.974 del disartria y disfagia conciencia, paresia, | minutos totales disartria 10’ al | una mayor
(2021) en pacientes con total de cognicion, lenguaje, | de terapia dia/ x dias de | edad,
ACV admisiones: visién, control recibida y n° total | estancia dependencia
hospitalizados, 149.560 motor y pérdida de dias de previa y
descripcion de los sensorial. terapia durante la | Pacientes con | comorbilidades
pacientes y calculo hospitalizacion. afasia 11’ al cerebrovascul
de la duraciéon y Tarea 9 de | Descripcion de dia ares con
sesiones que NIHSS imagenes, leer El 98% de los presentar mas
reciben en oraciones y que necesitaban | Pacientes con | alteraciones.
Inglaterra y norte clasificarlas. terapia la disartria solo
de Irlanda. recibieron. 9’ al dia 64% presenta
Tarea 10 de | Evaluacion de la problemas de
NIHSS disartria, con El 76% de los Pacientes con | comunicacion,
lectura, repeticion y | pacientes con disfagia 7’ al el 41% afasia
clasificacion de afasiay el 71% dia y el 52%
palabras. de los pacientes disartria.
con disartria
requerian terapia La estancia
del habla. mas larga en

pacientes con
afasia es de
21 diasy
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aquellos con
afasia o

disartria sola
(13-14 dias).

23% de los
pacientes con
alteraciones
de la
comunicacion
murieron, y en
caso de no
tener dichas
alteraciones el
6%.

64% de los
hospitalizados,
al 3° dia
presenté
problemas de
comunicacion.

Claire

Mitchell,

Cetal.
(2017)

Analisis de la
efectividad de las
intervenciones en
el habla disartrica
post-ACV

5 ensayos
con un total
de 234
pacientes al
azar entre 25
y 66 afios

1,4

ACV, disartria no
progresiva
después de ACV

Escalas de
calificacion
de la
percepcion
del oyente,
con medida
de
resultado
del
tratamiento
y medida
de la
efectividad
de la

Ambito social, y
psicolégico previo.

Deterioro de la
comunicacion y el
habla.
Inteligibilidad.
Medidas acusticas
y perceptivas de la
vVOZ.

Actividad de

3 estudios
realizaron el
tratamiento en
los primeros
meses.

Establecimiento
de metas y
objetivos.

Modificacién del
ambiente y
educacion.

Trabajo
grupal para
un enfoque
de
participacion
o individual.

Maximo 16
semanas de
tratamiento
con maximo 3
sesiones por
semana.

Mejoria a corto
plazo del
control de la
lengua y
labios.

Entre los 3
y 9 meses
después
del
tratamiento
se observo
efecto
beneficioso
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comunica-c | comunicacion. Ejercicios para
ién potenciar, fuerza,
Calidad de vida velocidad y
musculatura
danada, con
ejercicios de
movimientos
oromotores y
estimulacion
externa.
Uso de técnicas
de
compensacion y
formas
alternativas o
aumentativas.
Balmase | Analizar la 42 pacientes Ictus isquémicoy | Escala de Estancia en la UCI Mejora en
da efectividad de la con una hemorragico coma de todas las
Serrano | intervencion media de Glasgow Signos de areas
R. etal. | integral durante 6 edad de 56 enclavamiento excepto en
(2020) meses en afios Escala uncal el control
pacientes con ictus. canadiense de
HT intracraneal esfinteres
Escala
Functional | Volumen del
Independen | hematoma/ area
ce Measure | isquémica
and
functional Desplazamiento de
assessmen | la linea media
t Measure

Necesidad de
cirugia
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Tiempo total de
ingreso

Alteraciones fisicas
ylo
neuropsicoldgicas

Limitacion de
algunos aspectos
de la vida cotidiana

Brogan

E. et al.

(2020)

Analisis de dosis y
frecuencia de
sesiones del
ensayo “Very Early
Rehabilitation in
speech” (VERSE),
identificando los
ingredientes clave
de la intervencion

246 pacientes

1,2

ACV, afasia

WAB-AQ
(sistema de
puntuacion)
, codigos
Coding
Word

Grado de afasia
Produccién y
autocorreccion de
errores

Longitud media de
expresion

Emisiones verbales
espontaneas

Respuestas no
verbales

Porcentaje de
errores corregidos

Longitud media de
emisiones

Palabras totales

Palabras/minuto

Atencion
habitual: para
afasia y otras
alteraciones del
habla

Visual care-plus:
intervencion

directa de afasia,

basada en
limitaciones
sociales y de
comunicacion

Interv. VERSE:
intensiva,
temprana y
dirigida, con
jerarquia de
indicaciones,
trabaja la

neuroplasticidad,

se basa en :
-Practica masiva
-Aprendizaje sin

20 sesiones
de 45-60 min
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error
-Complejidad de
la tarea
-Prominencia
-Tareas
funcionales
interactivas
Karthike | Indagar como la 30 ratas 4 ACV isquémico, Pruebas Volumen de la Durante 10 Alas 72 horas | Presentan
yan, S et | ubicacion del ACV macho de 3 alteracion motora | conductual | lesion. semanas en post-ictus la mas fallos
al. afecta a la meses de es: quitar la periodos de 3 | resonancia en las
(2018) recuperacion edad escalera, la | Ubicacion de la semanas estd mucho patas
viga, la tira | lesion. peor debido al | traseras.
adhesiva edema e
de Montoya | Pruebas inflamacion La mayor
y la prueba | conductuales recupera-ci
del cilindro. | usadas. 6n se dio
entre las
Alas 10 Edad semanas 1
semanas y2
post-ictus, post-ictus,
se secciona y se
y analiza el estabiliza
cerebro entrelady
para ver el 6.
volumen
del infarto. La
ubicacion
Pruebas de de la lesién
imagen afecta al
como la resultado
resonancia. funcional,
siendo un
factor
predictor.
Priyanka | Analizar sila tDCS 11 pacientes 1,4 ACV, afasia Bateria de | Laralentizacién de | Sesiones de 6 sesiones Aumento

puede disminuir las
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P. anomalias de MEG y la afasia la MEG se estimulacién con | separadas de dela
Shah-Ba | mejorar la occidental | relaciona con la tDCS con un 20 minutos precision
sak et al. | funcionalidad del (WAB-AQ) | gravedad de la gorro de latex de
(2020) lenguaje afasia. donde se marcan repeticion
Prueba de los puntos de
nombres de | Precision de estimulacion Reversion
Boston repeticion para colocar los en las las
electrodos, anomalias
Tarea de Cambios realizando del MEG
lectura de neurofisiolégicos pruebas de
palabras inducidos evaluacioén y
retrasada comparacion
antes y después
Tarea de de dichas
repeticion sesiones
Langhor | Evaluar la atencion | 29 ensayos 1,4 ACV 20 ensayos Unidad de Reduccion
ne P, et | organizada en de 5902 comparan la unidad ACV vs dela
al. pacientes pacientes de ACV con una servicio posibilidad
(2020) hospitalizados tras | hasta los 75 sala general. alternativo, de un mal
un ACV anos presenta un resultado,
6 ensayos mal resultado | asi como:
comparan los final de indice de
diferentes tipos de 577/1000. mortalidad,
atencion. necesidad
Unidad ACV de atencién
vs sala de institucional
medicina o}
general, con dependen-c
mal resultado ia menor en
de 549/1000. la unidad
de ACYV,
Equipo movil duracion de
ACV vs sala estancia
de medicina hospitalaria
interna, con entre
mal resultado 11-162 dias
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de 712/1000 en
unidades
Sala de de ACV,
rehabilitacion presentan-
mixta vs do una
medicina modesta
general, con reduccion.
mal resultado
de 574/1000
Laver, Analisis de la 22 ensayos 1,4 ACYV, alteraciones Funcion fisica Basado en Mejoras
KE et al. | eficacia de de 1937 motoras y de la intervenciones funcionales
(2020) telerehabilitacion pacientes comunicacion Independencia que realizan: tras la
post ACV respecto | entre 44y 76 programas de rehabilita-ci
a la rehabilitacion afos Calidad de vida apoyo para el on,
personal o a la no alta, recupera-ci
rehabilitacion Satisfaccion del entrenamiento de on
paciente extremidades fisiologica,
superiores, reorganiza-
inferiores y cién de la
terapia de neuroplas-ti
comunicacién cidad y
basados en compensa-
combinacion de cion, con
llamadas y ventajas de
visitas a accesibili-d
domicilio, ad y ahorro
almacenary de costos.
reenviar y
sensores
portatiles o
monitoreo
remoto.
Clark B, | Evaluacion de: 21 estudios 2 ACV Método de RHB de 30-60 Efecto
et al. efecto dedicado a de 1412 intervencion alteracién en la minutos/dia positivo en
(2021) la intervencion tras | pacientes movilidad de la RHB de
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ACV,

diferencias en el
tiempo dedicado,

programa de RHB
en minutos/semana
y frecuencia.

Repeticion

Tiempo invertido

brazos, piernas,
marcha y RHB
general

90-1280
minutos/se-m
ana

3-7
dias/semana

Duracion: 2
semanas-6
meses

mas tiempo
para el
funciona-mi
ento motor
y del
miembro
superior

Hazelton
C, etal
(2022)

Evaluacion de la
intervencion de
trastornos
perceptivos post
ictus VS ausencia
de intervencién o
control

18 ensayos
de 541
pacientes,
entre 18y 65
afios

1,4

ACYV, trastornos
perceptivos:
tactiles,

s, de la
percepcion visual
y mixtos

somatosensoria-le

NIHSS

Evaluacion
sensorial

revisada de
Nottingham

Escala de
lateropul-si
o6n de
Burke

Escala de
Pusher
contraversi
Vo

MVPT

Participacion de las
partes interesadas

Desarrollo de las
actividades de la
vida diaria

Actividades
extendidas de la
vida diaria, calidad
de vida,
socializacion y
salud mental.

Actividades
basadas en la
repeticion de
ejercicios o
juegos para
lograr control
postural,
discriminacién de
texturas, tareas
perceptivas y
aprendizaje de
estrategias.

Entrenamiento
del sentido de la
presion,
entrenamiento de
neuroretroali-me
ntacion para el
déficit visual,
estimulacion de
corriente
continua
transcraneal y
estimulacion
cerebral no

30-60 minutos
al dia

3-5
dias/semana

2-4 semanas
en total

Salvo en la
estimulacion
cerebral no
invasiva que
se realiza 20
minutos al dia
durante 10
dias
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invasiva.
Bath, Analizar los efectos | 41 ensayos 1,4 ACV, disfagia Acupuntura Disminu-cié
PM et delaRHB dela de un total de n del
al.(2018) | deglucién en la 2660 Intervenciones tiempo de
muerte o pacientes conductuales o hospitaliza-
dependencia en los logopédicas: cion,
6 meses tras el -compensacion: disfagia e
ictus. modificacion de infecciones
la consistencia toracicas y
en liquidos y recupera-Ci
alimentos, onde la
técnicas deglucion.
posturales,

estrategias de
deglucion(supra-
glética)

-RHB: fuerza
muscular,
entrenamiento de
resistencia o
habilidad,
estimulacion
sensorial
periférica

Terapia
farmacoldégica

Estimulacion
eléctrica
neuromuscular

Estimulacion
eléctrica faringea

Estimulacién
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fisica

Estimulacién
transcraneal

tDCS: estimulacion de corriente continua transcraneal de alta definicion
MEG: magnetoencefalografia

RHB: rehabilitacion

MVPT: prueba de percepcion visual libre moto

Siguiendo las tablas anteriores, se analizan los resultados segun los objetivos planteados al principio y teniendo en cuenta las
alteraciones tratadas en esta revision:

Objetivo 1: “Analizar los principales métodos usados para las intervenciones dependiendo de la alteracion a tratar” sobre este
objetivo tratan 12 de los 20 articulos seleccionados, pese a ser una cifra razonable solo la mitad de ellos describen las
intervenciones de las que tratan con algo mas de detalle aunque ninguno de ellos de la forma que se espera, y no todos
especifican que sea una intervencién propia del servicio de logopedia, pero si discriminan dichos métodos en funcién de la
alteracion que abordan.

Objetivo 2: “Estudiar los tiempos aproximados de duracién de las intervenciones” tan solo 6 de los 20 articulos tratan la duracion
del tratamiento, pero solo uno de ellos concreta los minutos de cada sesion, el numero de sesiones a la semana y la duracion total
del tratamiento, aunque con una aproximacion muy abierta. En ninguno de ellos mencionan la duracion mas eficaz de los
tratamientos en funcién de las alteraciones dejando muy abierta la respuesta ya que carecen de datos suficientes o verificacion
fiable para confirmarlo.

Objetivo 3: “Tratar la importancia de una rehabilitacién temprana” 5 de los 20 articulos abordan la importancia de realizar la
intervencion de la forma mas temprana posible, sin embargo, o no especifican que sea una intervencién del area de logopedia o lo
mencionan por encima sin indagar, incluso uno de los articulos cuestiona la eficacia de que sea eficaz una intervencién temprana
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alegando la necesidad de que se asienten las alteraciones, pero siempre
mencionando que es una conclusion sin base veridica y solo una mera suposicion.
Tan solo uno de los articulos desarrolla las razones por las que se debe realizar de
forma temprana.

Objetivo 4: “Analizar resultados finales y conclusiones de dichas intervenciones” 13
de estos articulos presentan resultados de las intervenciones realizadas, pero 8 de
ellos lo mencionan de forma muy escasa o nada concluyente, alegando falta de
informacion o demasiados factores influyentes que impiden que el resultado sea
veridico.

Objetivos abordados en los articulos

OBJETIVO 1 (Métodos)
33,3%

OBJETIVO 4 (Resultados)
36,1%

OBJETIVO 2 (Temporalidad)

OBJETIVO 3 (RHB temprana)
16,7%

13,9%
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DISCUSION

Esta revision bibliografica analiza articulos cientificos para saber cémo afectan las
mencionadas alteraciones en esta enfermedad, teniendo en cuenta la globalidad de
dicha patologia con los signos y sintomas que aparecen en consecuencia.

Dicho analisis basado en los siguientes objetivos: 1- Analizar los principales métodos
usados para las intervenciones dependiendo de la alteracién a tratar, 2- Estudiar los
tiempos aproximados de duracion de las intervenciones, 3- Tratar la importancia de
una rehabilitacion temprana, 4- Analizar resultados finales y conclusiones de dichas
intervenciones, presenta unos resultados en su mayoria carentes de informacion
eficaz dada la escasez de informacion o de datos inconclusos.

Como se ha mencionado con anterioridad, dichas alteraciones aparecen en los
Accidentes cerebrovasculares, afectando principalmente a la poblacién masculina,
pero con la mortalidad mas elevada en la femenina. Debido a esto y a las evidencias
de su efectividad y evolucién positiva, es imperativo realizar una evaluacion y
tratamiento precoz, aunque gracias a los articulos se puede ver que la realidad dista
mucho de esta idea, ya que debido a la escasez de logopedas a nivel hospitalario y
la ausencia de implantacidon de un plan de intervencion logopédica referente a esa
intervencién temprana no hay registro de intervenciones logopédicas tempranas en
el ictus.

Ademas, existen otro tipo de patologias, las cuales presentan alteraciones similares
a las tratadas en esta revision. Por este motivo entre otros se pretende conocer los
meétodos de intervencidn aplicadas a dichas alteraciones y cuales son sus efectos,
resultados y evolucion en esta y en otras patologias.

En el caso de los articulos seleccionados, se ha encontrado variedad de
tratamientos y evaluaciones: farmacolégicas, médicas, de enfermeria o de
fisioterapia. En lo referente al tratamiento logopédico, ha resultado complicado
encontrar un articulo que exponga de manera clara y especifica la intervencion como
en el caso de enfermeria o area médica, en el que incluso figuran las dosis de
medicacion en funcion de la evolucion del paciente. Teniendo en cuenta esta
dificultad, los resultados obtenidos han sido:

=> Interconsultas a logopedia para una evaluacién o tratamiento, pero solo en el
caso de disfagia severa.
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=> Duracioén de sesiones entre 30-60 minutos al dia, 2 dias por semana, sin
especificar la duracién exacta del tratamiento debido a una falta de evidencias
bien definidas y a los factores influyentes que rodean a cada paciente.

-> Para el tratamiento de la deglucién se recopilan una serie de maniobras
facilitadoras y en qué caso deben aplicarse, asi como una evaluacion y
pautas de adaptacion.

-> Mencion de test de evaluacion, métodos de exploracion y sus limitaciones,
dejando ver que no hay una escala o test concreto para cada alteracién que
sea cien por cien eficaz, ni una prueba que discrimine entre todas ellas.

-> El resto de las intervenciones mencionadas como terapias de estimulacion en
el caso de la afasia o estrategias de deglucion en el caso de la disfagia estan
mencionadas pero no detalladas, de la misma forma que sus resultados que
siempre terminan con conclusiones abiertas.

-> Pruebas de evaluacion usadas:

% Escala de coma de Glasgow, Escala canadiense y Escala Functional

Independence Measure and functional assessment Measure a nivel de

evaluacion global de ACV.

NIHSS o WAB-AQ (sistema de puntuacion), codigos Coding Word en el

caso de la afasia

% Evaluacion sensorial revisada de Nottingham, Escala de lateropulsion
de Burke, Escala de Pusher contraversivo, MVPT para la evaluacion de
trastornos perceptivos

% Test de Boston, Test de despistaje de afasias de Friedrich, Token test,
Bateria Western, Hodkinson, WaisMinimental test, GDS, AVD para
diferentes alteraciones del lenguaje como afasia, disartria y disfagia.

R
°o

Los resultados de evaluacion y tratamiento revelan la necesidad de una mayor
investigacion mas exhaustiva que revele planes de actuacion concretos.

CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas tras esta revision son las siguientes:

-> Mas de la mitad de los 20 articulos seleccionados no especifican si el
tratamiento del que hablan corresponde a logopedia o directamente hablan de
intervenciones de otros profesionales como enfermeros o fisioterapeutas,
dejando de lado la figura del logopeda.
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- La disfagia es la alteracion que presenta los tratamientos o métodos de
intervencidn mas desarrollados, sin embargo, en casi todos los articulos
reflejan que el profesional que lo realiza es el enfermero.

-> Ninguno de los articulos presentes habla de la figura del logopeda como
profesional principal que realiza las intervenciones de dichas alteraciones,
mas bien en las pocas ocasiones que lo menciona, se refiere a él como si de
un complemento de la terapia se tratase.

=> Ninguno de los articulos presenta evidencias de rehabilitaciones logopédicas
en el momento agudo del ictus, por lo que se deduce que, pese a que se sabe
que hay indicios de mejoria con una rehabilitacion temprana, no se ha
registrado ninguna o no hay evidencias a nivel hospitalario en el momento
agudo.

=> En el caso de los articulos que han evaluado los resultados en funcion de si
se han realizado o no las intervenciones logopédicas o de control, el resultado
ha sido favorable, pero sin asociar dicha intervencion al area logopédica.

Por ultimo, mencionar que esta revision muestra la necesidad que hay en la
actualidad de investigaciones que den frutos y de planes de actuacion que sean
implantados de forma eficaz, dando asi el valor, posicion, medios y posibilidades que
la profesion de Logopeda se merece.
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