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RESUMEN / ABSTRACT

El sindrome de Wallenberg, infarto medular lateral o de la arteria cerebelosa posteroinferior
(PICA) es una afeccién neuroldgica provocada por una falta de riego sanguineo en alguna de las
zonas irrigadas por la PICA cuyas manifestaciones generales son vértigo, nauseas, vomitos, ataxia,

hipoestesia a la temperatura y al calor, sindrome de Horner, disfagia, disfonia y disartria.

El objetivo de este trabajo se basa en conocer mds en profundidad las manifestaciones clinicas
neuroldgicas y de indole logopédico que se producen tras sufrir dicha afeccién, asi como las
pruebas de evaluacidon neuroldgica y de sintomas logopédicos que permitan llevar a cabo un
diagndstico mas preciso del mismo, y del tratamiento de relevancia neuroldgica, logopédica u
otras disciplinas, propuesto para paliar los efectos secundarios producidos en los pacientes

afectados.

Palabras clave

Sindrome de Wallenberg, Sindrome medular lateral, Accidente cerebrovascular en circulacién

posterior, Disfagia y Disfonia.



ABSTRACT

Wallenberg syndrome, lateral medullary infarction or posterior inferior cerebellar artery (PICA)
syndrome, is a neurological condition caused by a lack of blood flow to areas supplied by the PICA.
Its clinical manifestations include vertigo, nausea, vomiting, ataxia, hypoesthesia to temperature

and pain, Horner’s syndrome, dysphagia, dysphonia and dysarthria.

The aim of this work is to gain a deeper understanding of the neurological and speech-language-
related clinical manifestations that occur following this condition, as well as the neurological and
speech-language evaluation tests that enable a more accurate diagnosis. It also seeks to explore
neurologically and speech-language relevant treatments, or interventions from other disciplines,

proposed to alleviate the side effects experienced by affected patients.

Keywords

Wallenberg syndrome, Lateral medullary syndrome, Posterior circulation stroke, Dysphagia and

Dysphonia.
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- ADC: imagen de difusion de coeficientes aparentes

- ARM: angioresonancia magnética
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- SWAL-QOL: cuestionario de calidad de vida de la deglucién

- T2: temperatura
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1. INTRODUCCION

El sindrome de Wallenberg es un trastorno neurolégico poco conocido que afecta a un gran

numero de personas a lo largo del aflo cuyas manifestaciones presentan relacion con la logopedia.

Es por ello, que a lo largo de dicho documento se presenta un estudio sobre el mismo, donde se
recoge toda la sintomatologia que padecen los pacientes con el sindrome de Wallenberg, tanto
neurolégica como de indole logopédico, asi como la evaluacién y el tratamiento multidisciplinar a
llevar a cabo para paliar los efectos producidos por dicho sindrome. Ademas, se hace hincapié en

la importancia que tiene la logopedia sobre los pacientes que presentan dichas manifestaciones.

El motivo de eleccion de dicho tema para la elaboracion del Trabajo de Fin de Grado responde a
un interés personal y académico profundo por el ambito de la neurologia, y mas concretamente
por el estudio de los accidentes cerebrovasculares debido al impacto que presenta en la calidad
de vida de los pacientes que padecen dichos trastornos. Asimismo, considero fundamental el
papel del logopeda en el proceso de rehabilitacién de los efectos secundarios producidos por los
accidentes cerebrovasculares, lo cual refuerza mi motivacién por investigar dicha temdtica desde

un punto de vista logopédico.

2. MARCO TEORICO

2.1. CONCEPTO

El sindrome de Wallenberg fue descrito por Gaspard Vieusseux por primera vez en 1808. Sin
embargo, fue Adolf Wallenberg quien ofrecié una descripcién mas detallada, en 1895, sobre dicha

afectacion.

Este sindrome, también conocido como infarto medular lateral, o de la arteria cerebelosa
posterior inferior (PICA) es causado por una falta de riego sanguineo producido en la porcién
lateral y posterior al nucleo olivar inferior del bulbo raquideo, territorio irrigado por la PICA. (Lui

et al.,, 2023).



Aproximadamente 795.000 personas sufren accidentes cerebrovasculares cada afio. (Tsao et al.,
2023). De todos ellos, el 20-25 % se producen en el territorio de la circulacién posterior siendo

una afectacion que produce alta mortalidad y morbilidad (Ng, 2022).

Entre los factores de riesgo mds comunes de sufrir un accidente isquémico destaca la
hipertensidn, sin embargo, la diabetes mellitus conforma la principal causa en la circulacion

posterior (Ng, 2022).

2.2. FISIOPATOLOGIA Y LOCALIZACION DE LA LESION

La PICA es la rama mas distal de la arteria vertebral cuyo origen se encuentra en el segmento

intracraneal de la arteria vertebral.

“u_n

Estd dividida en cinco segmentos designados con la letra “p” y los nimeros del 1 al 5.

- El segmento p1 o segmento medular anterior esta
en la porcion anterior del bulbo raquideo.

- El segmento p2 o segmento medular lateral se
ubica en la parte lateral del bulbo hasta el surco
retroolivar, donde coincide con el origen de los
nervios glosofaringeo, vago y accesorio. (Figura 1)

- El segmento p3 o segmento tonsilomedular,
relacionado con la mitad caudal de la amigdala

cerebelosa.

- El segmento p4 o segmento telovelotonsilar, que .
Figura 1. Segmentos iniciales de la arteria
estd en la hendidura entre la tela coroidea y el cerebelosaposteroinferior (PICA). Vista anterior del

tallo cerebral. AB: arteria Basilar; BR: bulbo
velo medular inferior y, ademas, se relaciona de raquideo; PN: puente pi: segmento medular

anterior de la PICA; P2: segmento medular lateral
forma caudal con la parte superior de la amigdala de la PICA; VA-d: arteria vertebral derecha; VA-i;

arteria vertebral, izquierda (Gasca-Gonzdlez et al.,
cerebelosa. 2020).



- El segmento p5 o segmento cortical, ubicado en la superficie cortical de los hemisferios

cerebelosos (Gasca-Gonzalez et al., 2020). (Figura 2).

Figura 2. Curso de la arteria cerebelosa posteroinferior. A: vista inferolateral izquierda del
cerebelo. B: vista inferior del cerebelo. BR: bulbo raquideo; Cr-d: hemisferio derecho del
cerebelo; Cr-i: hemisferio izquierdo del cerebelo; ME médula espinal; p2: segmento medular
lateral de la PICA; p3: segmento tonsilomedular de la PICA; p4: segmento telovelotonsilolar
de la PICA; p5: segmento cortical de la PICA; p5-d: p5 derecho; p5-i: p5 izquierdo; PN:
puente; VV: vermis ventral (Gasca-Gonzdlez et al., 2020).

La obstruccién de la PICA en alguna de sus partes provoca el sindrome medular lateral o sindrome
de Wallenberg (Kiernan & Barr, 2009). Esto ocurre por la presencia de placas de ateroma que

producen una oclusién trombdtica (Mikushi et al., 2014).

2.2. MANIFESTACIONES CLINICAS

Frecuentemente, los accidentes producidos en la circulacion posterior presentan sintomas como
deshidratacién, neuritis vestibular, vértigo posicional, gastroentiritis o diversos desérdenes

metabdlicos. (Datar & Rabinstein, 2014).

El sindrome de Wallenberg puede ser dificil de diferenciar de otros accidentes cerebrovasculares
de la circulacion posterior. Las manifestaciones clinicas dependen del area infartada. Entre ellas

se encuentran:

- Mareo, vértigo, ataxia cerebelosa y nistagmus cuando ha sido dafiada la base del
pedunculo cerebeloso inferior y los nucleos vestibulares.
- Pérdida ipsilateral de la sensibilidad al dolor y a la temperatura si la lesion se produce en

el tracto trigémino espinal y su nucleo.



- Pérdida contralateral de la sensibilidad al dolor y a la temperatura por debajo del cuello
si la lesidn afecta al tracto espinotaldmico.
- Disfagia, disfonia y disartria debido a una paralisis de los musculos del paladar blando, la

faringe y la laringe en el lado de la lesidn del nicleo ambiguo (Kiernan & Barr, 2009).

A continuacion, se exponen mas detalladamente aquellas manifestaciones clinicas que presentan

relevancia logopédica:

La disfonia puede presentarse como un trastorno organico de la laringe que produce
modificaciones en el volumen, tono o timbre de la voz debido a la paralisis uni o bilateral de las

cuerdas vocales como consecuencia de una disfuncion neuroldgica. (Aldatz F.B et al. 2017, p.137).

La disartria es un trastorno motor del habla que produce dificultad para articular palabras debido
a una disfuncidn del cerebelo. En ella, se produce un cambio en el control neuromuscular del
habla y en la coordinacidn motora de las estructuras orofaciales, la respiracién, la faringe y la
laringe. De este modo, los sujetos que presentan dicho trastorno presentan debilidad,

enlentecimiento o descoordinacion en el habla (Aldatz F.B et al. 2017, p.137).

La disfagia se define como la dificultad o imposibilidad de llevar el bolo alimenticio desde la boca

hasta el estdmago.

Durante el proceso de deglucién normal los pares craneales que intervienen son el trigémino (V),
el facial (VII), el glosofaringeo (XIX), el vago (X) y el hipogloso (XIl). Ademas, durante este acto, se

produce una interrupcién de la respiracién.
El mecanismo de deglucidon estd compuesto por tres fases: fase oral, fase faringea y fase esofagica.

- La fase oral se encuentra dividida en una fase oral preparatoria, que es aquella en la que
se inicia el proceso de deglucién, donde se producen movimientos mandibulares y labiales
para llevar a cabo la masticacidn y donde la lengua aplasta el bolo contra el paladar, y en
una fase de trdnsito oral, donde el bolo es empujado hacia la faringe mediante un
movimiento anteroposterior de elevacién lingual desencadenando el reflejo faringeo.

En este caso, el proceso es voluntario, siendo la corteza cerebral, a través de los tractos

corticobulbares, quien controla dicho mecanismo.
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- La fase faringea es involuntaria, y se lleva a cabo en menos de 1 segundo. En ella, se
produce la retraccién de la lengua y la elevacion y retraccidn del velo del paladar para su
posterior cierre, impidiendo asi, que el alimento entre en la cavidad nasal. Seguidamente,
el bolo es propulsado hasta el esfinter cricofaringeo mediante la contraccidon de los
musculos faringeos constrictores, mientras que la laringe evita que el alimento atraviese
vias respiratorias al cerrarse a nivel de cuerdas vocales verdaderas, falsas y pliegues
ariepigldticos. El final de esta fase viene determinado por la elevacién laringea y de la
relajacidon del musculo cricofaringeo para que el bolo llegue al eséfago.

- Lafase esofagica es controlada por el tallo cerebral y el plexo mientérico. En ella, se llevan
a cabo movimientos peristalticos para que el bolo avance hacia el estémago. (Aldatz F.B et

al. 2017, p.139-140).

Conociendo las fases del proceso deglutorio, podemos destacar que cualquier alteracion en las

mismas, puede cursar con manifestaciones clinicas propias de la disfagia.

Las lesiones producidas en el tallo cerebral, traen consigo consecuencias como disminucidn en el
rango de movimiento de los musculos que intervienen en la masticacién y propulsion del bolo,
sobre todo en aquellas relacionadas con labios, lengua, y musculo cricofaringeo. Ademas, puede

verse afectada la sensibilidad, la peristalsis de la faringe, y la elevacién o aduccién laringea.

En el ambito de la logopedia es importante establecer una identificaciéon precisa de las
manifestaciones clinicas presentadas con anterioridad para establecer un correcto diagndstico
adecuado y disefiar un plan de intervencidn eficaz. Asi pues, se detallan, determinados métodos

de evaluacién de aquellas manifestaciones de indole logopédica:

Para llevar a cabo un diagnéstico de disartria y disfonia, es necesario evaluar el habla y las

estructuras respiratorias del paciente.

En este caso, se comienza con una evaluacion en la articulacion de la palabra, donde se observa
el habla espontanea del paciente durante la recopilaciéon de informacion para la elaboracién de la
historia clinica. En ella, se evalla la capacidad articulatoria exacta, la frecuencia de habla, la
resonancia y la prosodia. Ademas, se evaluan parametros como la fonacion prolongada para
observar alteraciones en la funcion laringea y el conteo de numeros para evaluar la debilidad y
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fatigabilidad de la articulacion. Por ultimo, es importante evaluar el volumen, tono, calidad,

nasalidad y duracion de la voz. (Aldatz F.B et al. 2017, p.137).
Existen diversos métodos para realizar una evaluacion clinica de la deglucion.

Entre ellas destacan la realizacién de una entrevista al paciente para obtener informacién y crear
una historia clinica. En ella, se realizan preguntas como: dificultades en el inicio de deglucion,
dificultad o debilidad en la masticacion, sensacién de obstruccidn laringea, cambios en la voz,
presencia de tos durante el proceso de deglucion, sialorrea, reduccién de reflejo nauseoso,
dificultad para respirar, regurgitacion nasal, pérdida de peso, neumonias recurrentes, entre otras.
También es importante destacar los antecedentes personales relevantes que el propio paciente
haya padecido como la existencia de un infarto cerebral que haya podido desencadenar

problemas en la deglucion.

En segundo lugar, se realiza una exploracion fisica donde se incluye una evaluacién de dientes,
paladar, lengua, faringe y orofaringe, palpacion de cuello evaluando el hioides y el suelo de la

boca.

Por ultimo, destacar la realizacién de una evaluacion neuroldgica para comprobar la integridad de
los pares craneales implicados en el proceso, asi como, la evaluaciéon de la funcién motora,

reflejos, funcidn sensitiva, marcha y funcién cerebelosa.

Para llevar a cabo una evaluacidén diagndstica de la deglucién, ademads de utilizar la evaluacién
clinica, se emplean métodos paraclinicos como la videofluoroscopia, endoscopia orofaringea,
ultrasonografia cervical, esofagoscopia, electromiografia, tomografia axial computarizada y
resonancia magnética nuclear, que permiten establecer una causa definida acerca de la disfagia

(Aldatz F.B et al. 2017, p.140-141).
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3. OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio consiste en llevar a cabo una revisidn bibliografica acerca del
sindrome de Wallenberg, utilizando para ello, la literatura disponible en bases de datos accesibles.
Para ello, se examinan articulos cientificos, entre ellos, reportes de casos, donde se analizaran los
factores de riesgo, sintomatologia clinica, evaluacion y tratamiento de indole neuroldgica y

logopédica.
En base a lo mencionado con anterioridad, se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. ldentificar la sintomatologia clinica de las personas que presentan el sindrome de
Wallenberg.

2. Describir las alteraciones logopédicas mas comunes en pacientes con este sindrome.

3. Identificar los métodos de evaluacién y tratamiento aplicados, y aquellos de relevancia
logopédica si se da el caso.

4. Mencionar la importancia e impacto de la rehabilitacidon logopédica en la calidad de vida

del paciente.

4. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se basa en una revision bibliogréfica llevada a cabo en el periodo de Febrero
a Junio de 2025 mediante la busqueda de articulos en bases de datos como: Science Direct,
PubMed, Elsevier, Almena y Dialnet. Ademas, se han consultado revistas, libros y sitios web

obtenidos a partir de las referencias de otros articulos.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda de los articulos fueron: “Sindrome de Wallenberg”,
“Sindrome medular lateral”, “Accidente cerebrovascular en circulacion posterior”, “Disfagia”,
“Disfonia”. Fueron escritas tanto en espafiol como en inglés para acceder a un repertorio mas

amplio de articulos ya que la mayoria de ellos, se encontraban escritos en inglés.

Para realizar la busqueda, se establecieron determinados filtros a tener en cuenta como la

obtencién de articulos a partir del afno 2020 y que fuesen de libre acceso.
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Por ello, entre los criterios de inclusién usados para la recopilacién de los articulos, destacan:

Articulos cientificos con informacidn tedrica y descriptiva de relevancia para el caso.
Reportes de caso donde se presentan pacientes con este sindrome.
Bibliografia escrita en espafiol o inglés.

Articulos de libre acceso o acceso gratuito.

v A hdoe

Literatura o reportes de casos obtenidos a partir del aino 2020.
Por otro lado, entre los criterios de exclusidn para descartar articulos fueron:

Articulos que requieren suscripcidén para acceder a ellos.
Publicaciones que son trabajos de fin de grado o master.
Estudios publicados antes del aifio 2020.

Articulos que estan en un idioma diferente al espaiol o inglés.

A e

Publicaciones que no presentan suficiente informacion relacionada con el caso.

Tras una lectura critica y exhaustiva, y siguiendo los criterios de inclusién-exclusidn establecidos
anteriormente, los articulos de interés fueron un total de 34, publicados desde el afio 2020 hasta

la actualidad. Todos ellos escritos en inglés, y, uno, en espanol (Figura 3).

Una vez efectuada la busqueda y seleccién de articulos, se usé una plantilla de extraccién de datos
de cada articulo expuestos en la Tabla 1. Resultados, donde se recogieron 32 casos reportes y 2

articulos de investigacion que presentan dicho sindrome.

34
seleccionados
3 descartados de acuerdo a los criterios de
inclusion-exclusion

Total de articulos = 37

Figura 3. Diagrama de flujo de seleccion de articulos.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos tras realizar una lectura exhaustiva sobre los
34 articulos mencionados con anterioridad. En la Tabla 1. Resultados se expone una extraccién de

los datos obtenidos de la bibliografia revisada. En ella, aparecen, de izquierda a derecha:

El autor y afio de la publicacion ordenados cronoldgicamente desde el mds antiguo al mas

reciente.
- La muestra de poblacion de cada uno de ellos con el sexo de los individuos y su edad.
- Los factores de riesgo, si se mencionan, que predisponen a la aparicién de la afectacidn.

- La sintomatologia, por un lado, neuroldgica tras producirse el dafio cerebral y, por otro

lado, la de indole logopédica.

- La evaluacidn, en primer lugar, neurolégica y, en segundo lugar, aquella que tiene
relevancia logopédica, y que son necesarias para establecer un adecuado diagnéstico

sobre el sindrome de Wallenberg.

- Y, por ultimo, el tratamiento llevado a cabo para paliar los efectos producidos por dicho
sindrome, donde se abarcan las manifestaciones neuroldgicas, aquellos sintomas que se
relacionan con la logopedia aun cuando, muchos de ellos, no son llevados a cabo por la
figura del logopeda pero si son de dicho interés, y otros que forman parte de numerosas

disciplinas diferentes a las mencionadas.

En ella, aparecen siglas que pueden ser consultadas en el indice de abreviaturas.

15



Tabla 1. Resultados

Articulo y | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacion Tratamiento
autor de riesgo
poblacién Neurolégica Logopédica Neuroldgica Sintomatologia Neurolégico Sintomas logopédicos Otros
logopédica
(Jiang N: 2 Diabetes Ataxia en  hemicuerpo | Disfagia e RM e FOIS e  Electroestimulaciéon
etal., H: 2 Hipertensién | izquierdo, ausencia de e  MWST e  HEST
2020) ED: 58-72 reflejo Nnauseoso, e SEMG
disminucién de la e FEES
sensibilidad al dolory ala T2 e  VFSS
en lado derecho.
(Frederick | N:1 Hipertensién | Mareo, ataxia en EESS y EEIl | Disfagia e ATC e Nasolaringoscopia | ® Liquidos intravenosos, | ®  PEG
etal., H:1 izquierdas, miosis izquierda, | Disartria e RM difenhidramina, e  Rehabilitacién
2020) ED: 65 nistagmo, debilidad facial famotidina, hospitalaria
izquierda, neumonia guaifepesina y gotas
aspirativa, insuficiencia sublinguales de
respiratoria hipdxica atropina.
(Y.-C. N:1 Disfagia e VFSS e  Dilatacion con balén
Wang H:1 e  Miotomia
etal., ED: 68 e Quimiodenervacion

2020a)

con toxina botulinica




Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo y autor | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacion Tratamiento
de riesgo
poblacién Neurologica Logopédica | Neurologica Sintomatologia Neurolégico Sintomas logopédicos Otros
logopédica
(Campos- N:1 Hipoplasia de | Vémitos, ataxia, | Disfagia e RM e PEG
Gamarra etal., | M: 1 arteria hipoestesia en hemicara | Ronquera e ARM
2020) ED: 45 cerebelosa derecha y en hemicuerpo | Voz nasal e ATC
posteroinferior | izquierdo, paralisis facial | Disfonia
derecha, ausencia de
reflejo nauseoso, paralisis
ipsilateral del paladar y
cuerdas vocales
(Kunieda etal., | N: 1 Trastorno de la marcha Disfagia e VFSS e  Entrenamiento
2021) H:1 Disfonia e HREM respiratorio
ED: 41 e indice de e  Tratamiento
contraccion nutricional
faringea e Dilatacion con
catéter baldn
e  Ejercicio de Shaker
e  Terapia de deglucidn
al vacio.
(Wakabayashi N:1 Ataxia Disfagia e FIM e VFSS e  Terapia del habla e  Terapia
etal., 2021) H:1 ocupacional
ED: 62 y fisica
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo y | Muestra Factor de Sintomatologia Evaluacién Tratamiento
autor de riesgo

poblacién Neuroldgica Logopédica | Neuroldgica Sintomatologia Neurolégico Sintomas Otros

logopédica logopédicos

(Lim etal, | N:1 Hipertens | Paralisis facial y debilidad muscular | Disfagia e TC e  Traqueostomia
2021) H: 1 ion izquierda Disartria e ATC e  Ventilacidn

ED: 65 Diabetes e CXR mecanica

tipo Il e RM

(Lee et al., N: 1 Mareo, nauseas, vomitos, sindrome de e TC e  Terapia
2021) H:1 Horner en lado izquierdo, hipoestesia al e RM antiplaquetaria

ED: 55 dolor y T2 en hemicuerpo derecho, e ARM dual con aspirina'y

entumecimiento facial izquierdo, ptosis e ECG clopidogrel
izquierda y ataxia e  Ecografia
transtordacica
e  Holter 24
horas
(Jakobsen N:1 Hemiparesia derecha, pardlisis cuerda | Disfagia e EMG e laringoscopia e PEG
etal., H: 1 vocal y paladar blando derechos superficial . FEES . Biofeedback
2021) ED: 77 e PAS e FES
. FOTT
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo y | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacion Tratamiento
autor de riesgo
poblacién Neurologica Logopédica Neurolégica Sintomatologia | Neurolégico Sintomas logopédicos Otros
logopédica
(Kunieda N:1 Ataxia, alteracion de sensibilidad | Disfagia e FILS e  Sonda nasogdstrica
etal,2022) | H:1 al dolory T2 Disartria e  VFSS e Dilatacién con catéter
ED: 52 Disfonia e HREM baldn
e  Ejercicios de Shaker
Deglucion al vacio
creada de  forma
involuntaria como
compensacién
(Rayamajhi | N: 1 Tabaquismo Mareo, hipo, vértigo, leve ptosis | Disfagia e  Rayos X e  Aspirina
etal,, H:1 izquierda, dfeswacmn angulo de Disminucién e ECG via oral
la boca hacia lado derecho con
2022) ED: 26 pliegue nasolabial poco volumen de | ¢«  Ecocardiograma
prominente, uGvula desviada | oz y transtoracico
hacia la derecha, ausencia de ¢ .
reflejo nauseoso. entonacion * RM-FLAR
Signos cerebelosos anormales | nasal e DWI
como temblor intencionado,
e ATC

disdiadococinesia, no marcha
en tdndem, marcha atéxica.
Policitemia

e  Test dedo-nariz

e  Test talon-rodilla
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo y | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacién Tratamiento
autor de riesgo
poblacion Neurologica Logopédica | Neuroldgica Sintomatologia | Neuroldgico Sintomas logopédicos Otros
logopédica
(Alfaraj N:1 Hipertension | Cefalea, voémitos, hipo, mareos, | Disfagia e TC e  Labetalol via | ®  Sonda nasogastrica
etal., H: 1 nistagmo lado izquierdo, paralisis e ATC intravenosa, valsartan
2022) ED: 45 facial derecha, ataxia, uvula e RM e hidroclorotiazida
desviada a la izquierda y reflejo . Metoclopramida y
nauseoso disminuido. pantoprazol
e  Enoxaparina sddica y
lisinopril para hipo
(Mesquita N:1 Obesidad Sincope, vértigo, inestabilidad en la e  RM-FLAIR
etal., H: 1 Hipertension | marcha, nistagmo multidireccional, e ATC
2022) ED: 50 Habitos ptosis derecha, miosis, disminucion e FECG
alcohdlicos de la sensibilidad al dolor y a la T2

izquierdas, hemiataxia cerebelosa

derecha.
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacion Tratamiento
y autor de riesgo
poblacién Neuroldgica Logopédica | Neuroldgica Sintomatologia Neurolégico Sintomas logopédicos Otros
logopédica
(Brooks N:1 Infeccidn por | Asimetria facial Disfagia e RM e VFSS e  Traqueotomia PEG
etal, H.1 adenovirus Disfonia e  FEES Terapia del habla (estimulacién
2022) ED:7 e Manometria sensorial de sabor y T2, giro de
faringea y la cabeza hacia la derecha,
esofagica deglucion de esfuerzo y en
seco).
Uso de valvulas Passy Muir y
entrenamiento  de  fuerza
muscular espiratoria
Inyeccidon de toxina botulinica
en musculo cricofaringeo.
Miotomia cricofaringea
(R. N:1 Hipertension | Cefalea, mareos, | Disfagia o Test e  Aspirina, Sonda nasogastrica e  Fisioterapia
Shrestha | H: 1 hiposensibilidad al | Disartria dedo- clopidogrel,
etal., ED: 42 dolor y a la T2 nariz atorvastatina,
2022) izquierda, vémitos, e RM- amlodipina,
hipo, tos, sindrome de FLAIR losartan,
Horner, nistagmo e ATC pregabalina,
horizontal, Babinski e  Doppler amitriptilina
positivo, ataxia. carotideo lagrimas
artificiales
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo y | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacién Tratamiento
autor de riesgo
poblacién Neurologica Logopédica | Neuroldgica Sintomatologia Neurologico Sintomas logopédicos | Otros
logopédica
(Chung & | N:1 Hipertension | Nistagmus bilateral horizontal, | Disfagia e Testdedo-nariz | ®  VFSS y Terapia
Sovory, H:1 Diabetes vértigo, debilidad palatina, ptosis | Disartria o Test taldn- estudio  del antiplaquetaria
2022) ED: 59 mellitus izquierda, caida facial izquierda, espinilla habla dual con aspirina y
dismetria y ataxia izquierdas. e ATC clopidogrel
U RM
e ECG
e  Ecocardiograma
(Junior N:1 Diabetes Mareo, marcha inestable, e RM Clorpromazina
etal., H: 1 mellitus adormecimiento hemicuerpo e  Examen ocular
2022) ED: 51 izquierdo, paresia palatal
izquierda, nistagmus horizontal
izquierdo y contrapulsion
sacadica, hipo
(Ali etal, | N:1 Tabaquismo | Ausencia reflejo nauseoso, Uvula | Disfagia e GCS e  Endoscopia Terapia e Sonda
2022) H:1 desviada hacia la derecha, e RM digestiva alta antiplaquetaria nasogastrica
ED: 45 paralisis cordal derecha e CXR (clopidogrel y
e ECG rosuvastatina)

e  Ecocardiograma
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacion Tratamiento
y autor de riesgo
poblacion Neurologica Logopédica | Neuroldgica Sintomatologia | Neuroldgico Sintomas logopédicos Otros
logopédica

(Calil- N: 8 PS alta Paralisis cordal | Disartria e RM e  FEES Recuperacién
Romero | H:4 Alcoholismo | izquierda 1/8, | 1/8 espontanea
etal., M: 4 Tabaquismo | pardlisis bilateral | Disfagia
2022) ED: 28-74 7/8 7/8
(Ahmed | N:1 Hipertension | Vértigo, vdmitos, | Disfagia e GCS e  Agentes e  Rehabilitacién
Ibrahim | H:1 Tabaquismo | hipo, ataxia, | Disartria e  Test dedo-nariz neuroprotectores fisica
etal., ED: 60 hemiparesia e  Prueba taldn- (heparina,
2023) izquierda, espinilla aspirina,

dismetria, ptosis e RM amlodipina).

derecha, boca e ECG

asimétrica e  Ecocardiograma

° Rayos X
e  Doppler color

(Herson | N:1 Hipertension | Caida facial | Disfagia e ATC e VFSS e  Tratamiento para PEG e  Terapia fisica
etal., H: 1 Diabetes izquierda, ataxia, | Ronquera . RM e EGD neumonia Entrenamiento e  Terapia
2023) ED: 64 mellitus hipo,  parélisis e  Radiografia de torax deglucion, educacion en ocupacional

cordal izquierda,
ptosis izquierda,

dismetria.

higiene oral y
estimulacién muscular).
Ingesta de hielo

exclusivamente
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo y | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacion Tratamiento
autor de riesgo

poblacién Neurologica Logopédica Neuroldgica Sintomatologia | Neuroldgico Sintomas logopédicos Otros

logopédica

(Patel N: 1 Mareos, dificultad para | Disfagia e RM e FEES e  Heliox . Rehabilitacion
etal., H: 1 caminar y respirar, diplopia, | Ronquera e ATC hospitalaria
2023) ED: 54 nistagmo,
(Karvelas N: 653 Ateroesclerosis e TC e  Estatinas
et al.,, | H:455 e RM e  Tratamiento
2024) M: 198 e Escala antiplaquetarioy

ED: 68,06 NIHSS anticoagulante

e  Betabloqueantes
(Fukumura | N:1 Pardlisis cordal derecha, | Disfagia e RM-FLAIR | @  FEES e Nutricién adaptada en
& H:1 ataxia y hemiparesia. textura por via oral con
Makigami, ED: 74 posicién lateral
2024) completa sobre lado
izquierdo.

° Ejercicios de resistencia
y movimiento (Shaker)

. Estimulacion eléctrica.
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo y | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacién Tratamiento
autor de riesgo
poblacién Neuroldgica Logopédica | Neuroldgica Sintomatologia | Neuroldgico Sintomas Otros
logopédica logopédicos
(Hayashi N:1 Hipertension | Nistagmo, disestesia derecha | Disartria e RM e  Argatroban, e Terapiadel | o Fisioterapia
etal., H: 1 Diabetes en tronco, ataxia en | Disfagia . Ultrasonido clopidogrel, lenguaje e Terapia
2024) ED. 77 extremidades izquierdas vy carotideo edaravona. ocupacional
tronco. e  Ecografia
transtordacica
e  ECG Holter
(Ebraheem | N:1 Tabaquismo Vémitos, hipo, regurgitacion, | Disfagia e ERm e  FEES e Terapia
etal., H: 1 Hipertensién | hipoestesia en hemicara | Ronquera . Prueba taldn- antiplaquetaria
2024) ED: 51 izquierda y hemicuerpo rodilla (aspirina y clopidogel)

derecho, miosis, nistagmo, no

reflejo nauseoso, Uvula

desviada a la derecha.

e Prueba taldn-
espinilla

e  Ecodopler
carotideo

. ECG

e  Ecocardiografia

° TC

y arvastatina.

Metoclopramida
intramuscular
ondansetrdn.
Carbamazepina.
Amlodipino

valsartan
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo y | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacién Tratamiento
autor de riesgo
poblacion Neurologica Logopédica Neurologica Sintomatolo | Neuroldégico Sintomas logopédicos Otros
gia
logopédica
(S. N:1 Enfermedad | Hemiparesia lado derecho Disartria e  Escala MRC Nebulizacién con | ¢ Sonda nasogastrica | e  Fisioter
Shrestha M:1 reumatica . ECG salbutamol, apia
etal, ED: 35 de corazoén e  Ecocardiog ecosprin, penicilina,
2024) rama metoprolol, losartan,
e TC ceftriaxona,
. RM vinpocetina,
piracetam, carfarina,
hidroxiprogesterona,
proclorperazina,
citicolina e inyeccion
de dexametasona
(Furuya N: 2 Caso 1 (H): | Pardlisis cordal izquierda, cefalea, | Disfagia e TC e VFSS e Rehabilitacion
etal., H: 1 Covid-19 sindrome de desuso, desviacidn . RM . Escala ingesta oral.
2024) M: 1 uvula a la derecha, signo del teldn, e ARM FOIS e  Entrenamiento
ED: 51-80 hiposensibilidad faringea, funcional oral con
hipoestesia a T2 y dolor. gelatina y nutricion
Caso 2 (M): | Vomitos, ataxia, ptosis izquierdo, | Disartria enteral para
Diabetes desviacidon lengua hacia izquierda, | Disfonia posteriormente
falta elevacion paladar blando, | Disfagia incluir dieta
hipoestesia a calor y dolor. progresiva.
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo y | Muestra Factor deriesgo | Sintomatologia Evaluacion Tratamiento
autor de
poblacion Neurologica Logopédica Neuroldgica Sintomatologia Neurolégico Sintomas Otros
logopédica logopédicos
(Dakaj etal., | N: 1 Hipertension Disminucién tono muscular y | Disartria e GCS
2024a) H:1 reflejos, debilidad en e  RM-FLAIR
ED: 50 extremidades, Babinski y DWI
positivo, hipo, nistagmo, . Mapeo
dismetria ADC
e ARM
(Ramanathan | N:1 Anticonceptivos e TC e  Aspirina y
& Junko, | M: 1 orales. e ATC artovastatina.
2024) ED: 37 Uso ocasional e Escala Dexametasona
marihuana NIHSS y solucién
e RM salina
hipertdnica.
(Kariya etal., | N:1 Vomitos, fotofobia, debilidad | Disartria e TC . Fisioterapia
2024) H: 1 muscular  facial izquierda, e RM
ED: 39 cefalea e GCS
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo y | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacion Tratamiento
autor de riesgo
poblacién Neuroldgica Logopédica Neuroldgica Sintomatologia Neurolégico | Sintomas logopédicos Otros
logopédica
(Castafieda | N:1 Hipertension | Vértigo, diplopia, e GCS
Aguayo M: 1 Tabaquismo cuadriparesia, disfuncion e  Prueba de
etal, ED: 66 vestibular Romberg
2024) e TC
e ARM
e Ecografia
Doppler
(L. Wang | N:30 Disfagia e SSA Terapia de imaginacién
etal, ED: 18-80 e VFSS motora.
2024) e fNIRS Entrenamiento de movimiento
e MSS musculos orofaringeos,
e  YPR-SRS estimulacion con frio calor en
e SWAL-QOL region  orofacial,  técnica
Masako, Mendelssohn,
entrenamiento mediante
ingesta, con sonda

nasogastrica y estimulacion

eléctrica de baja frecuencia
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Articulo y | Muestra Factor de | Sintomatologia Evaluacion Tratamiento
autor de riesgo
poblacién Neuroldgica Logopédica Neuroldgica Sintomatologia Neurologico Sintomas logopédicos Otros
logopédica
(Hara N:1 Paralisis cordal izquierda | Disfagia e RM e  Test de | ¢ Traqueotomia | ®  Sonda nasogastrica
etal., M: 1 Ronquera deglucion e  Terapia indirecta
2025) ED: 53 repetitiva de e  Estimulacién eléctrica
la saliva neuromuscular.
e  Evaluacion e Ejercicios de frente para
de la musculos suprahioideos 'y
capacidad de ejercicios de resistencia
deglucion de lingual.
Mann
o FILS
o FEES
e VFSS
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Una vez expuestas las tablas donde aparecen los datos extraidos de la bibliografia seleccionada,

se procede a realizar una descripcidon minuciosa de los resultados obtenidos.

Para ello, se siguen cada uno de los apartados presentes en las tablas basandonos en los objetivos

planteados inicialmente.

ANO DE PUBLICACION

12 11
10

10

8

6 5

4

4 3

2 ‘ll III 1
0 [

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Grdfico 1. Afio y numero de articulos publicados

Segun se observa en la grafica (Grdfico 1), los resultados obtenidos revelan dos picos significativos
en los afos 2022 y 2024, periodos en los que se registran el mayor niumero de articulos publicados
relacionados con el sindrome de Wallenberg. Esto sugiere un interés aumentado en el estudio de

dicho sindrome, bien por la toma de conciencia sobre su impacto, o por avances recientes.
MUESTRA, SEXO Y EDAD

El total de pacientes analizados en esta muestra asciende a un total
de 723, donde 483 son hombres, 210 son mujeres y 30 se desconoce
el sexo (Grdfico 2). Este conjunto de datos permite establecer una

vision general sobre la prevalencia en el sexo masculino de la

presencia del sindrome de Wallenberg con respecto al femenino.

= Masculino Femenino Desconocido

Grdfico 2. Sexo de la poblacion

El rango de edad de los participantes se extiende desde los 7 hasta los 80 afios evidenciando la

posibilidad de sufrir dicho accidente a cualquier edad.



FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo identificados, ordenados de mayor a menor prevalencia destacan la
hipertension, la diabetes mellitus, y el tabaquismo (Grdfico 3). Ademads, se observan otros factores
predisponentes a desarrollar el sindrome de Wallenberg como lo son el alcoholismo (Calil-Romero
et al., 2022; Mesquita et al., 2022), la hipoplasia de la arteria cerebelosa posteroinferior (Campos-
Gamarra etal., 2020), la obesidad (Mesquita et al.,
2022), la infeccién por adenovirus (Brooks et al., 2022),
la presion sanguinea alta (Calil-Romero et al., 2022), la

ateroesclerosis (Karvelas et al., 2024) , las enfermedades

reumaticas de corazén (R. Shrestha et al., 2022), el covid- , y . ,
Hipertension = Diabetes = Tabaquismo

19 (Furuya et al., 2024), el consumo de marihuana vy el Gréfico 3. Factores de riesgo principales
uso de anticonceptivos orales (Ramanathan & Junko,

2024).
SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA

La mayor parte de la literatura revisada coincide en que las manifestaciones neuroldgicas mas
comunes en el sindrome de Wallenberg son: ataxia, mareos, nistagmo, vémitos y nauseas,
hiposensibilidad a la temperatura y al dolor, cefalea, ptosis, vértigo, hipo, debilidad o hemiparesia

muscular y facial, paralisis cordal, desviacién de la Gvula y ausencia de reflejo nauseoso.

Ademas, en algunos casos, existen signos cerebelosos mas concretos como temblor intencionado,
disdiadococinesia, no marcha en tandem (Rayamaijhi et al., 2022), Babinski positivo (Dakaj et al.,
2024a; R. Shrestha et al., 2022), dismetria (Ahmed lbrahim et al., 2023; Chung & Sovory, 2022;

Dakaj et al., 2024a; Herson et al., 2023) y contrapulsién sacadica (Junior et al., 2022).

Por otro lado, se han visto reflejados ciertos trastornos de la marcha (Kunieda et al., 2021) dénde
se observa una marcha atdxica (Rayamajhi et al., 2022) e inestable (Junior et al., 2022; Mesquita
et al., 2022; Patel et al., 2023) y otros trastornos épticos como miosis (Ebraheem et al., 2024;
Jiang et al., 2020; Mesquita et al., 2022) y diplopia (Castafieda Aguayo et al., 2024; Patel et al.,
2023).
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Por ultimo y en menor medida, se ha observado, en ciertos pacientes, sintomatologia como:
paralisis facial o palatal, debilidad palatal, asimetria facial (Brooks et al., 2022), sindrome de
Horner (Lee etal.,, 2021; R. Shrestha et al., 2022), desviacion del angulo de la boca (Ahmed
Ibrahim et al., 2023; Rayamajhi et al., 2022), desviacién de la lengua, falta de elevacion del paladar
blando (Furuya et al., 2024),, policitemia (Rayamajhi et al., 2022), sincope (Mesquita et al., 2022),
disestesia en tronco (Hayashi et al., 2024), sindrome del desuso, signo del telén (Furuya et al.,
2024), fotofobia (Kariya et al., 2024), disfuncién vestibular, cuadriparesia (Castafieda Aguayo
et al., 2024), neumonia aspirativa (Frederick et al., 2020) e insuficiencia respiratoria hipdxica

(Frederick et al., 2020; Patel et al., 2023).
SINTOMATOLOGIA LOGOPEDICA

El sintoma principal de relevancia logopédica identificado en la mayoria de las fuentes
bibliograficas revisada es la disfagia (Grdfico 4). En numerosos casos, los pacientes que presentan
este sintoma, a su vez, refieren ausencia de reflejo nauseoso (Alfaraj et al., 2022; Ali et al., 2022;
Campos-Gamarra et al., 2020; Ebraheem et al., 2024; Jiang et al., 2020; Rayamajhi et al., 2022),
paralisis cordal uni o bilateral (Ali et al., 2022; Calil-Romero et al., 2022; Campos-Gamarra et al.,
2020; Fukumura & Makigami, 2024; Furuya et al., 2024; Hara et al., 2025; Herson et al., 2023;
Jakobsen et al., 2021), paresia (Chung & Sovory, 2022; Junior et al., 2022) o paralisis palatal
(Campos-Gamarra et al., 2020; Jakobsen et al., 2021) e hiposensibilidad a la temperatura y al
dolor (Campos-Gamarra et al., 2020; Jiang et al., 2020; Kunieda et al., 2022; Lee et al., 2021;
Mesquita et al., 2022; R. Shrestha et al., 2022). Estas manifestaciones clinicas son coherentes con
la posible etiologia subyacente de la disfagia. Ademas, la presencia de neumonia aspirativa
(Frederick et al., 2020) e insuficiencia respiratoria hipdxica en algunos pacientes (Frederick et al.,

2020; Patel et al., 2023) podria ser consecuencia de dicha disfagia.

A su vez, la disartria se encuentra presente en 12 casos. En ellos, adema3s, se puede observar
manifestaciones como debilidad (Chung & Sovory, 2022; Dakaj et al., 2024a; Frederick et al., 2020;
Kariya et al., 2024) o paralisis facial (Lim et al., 2021), falta de sensibilidad facial (Kunieda et al.,

2022; R. Shrestha et al., 2022), boca asimétrica (Ahmed Ibrahim et al., 2023), desviacion lingual y
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falta de elevacién palatal (Furuya et al., 2024) lo que indica relacidn entre dicha sintomatologia y

la disartria como sintoma principal de indole logopédico.

Por ultimo, en menor medida, los pacientes con afectacién neuroldgica presentan disfonia. En
ellos, se puede observar ronquera (Campos-Gamarra et al., 2020; Ebraheem et al., 2024; Hara
et al., 2025; Herson et al., 2023; Patel et al., 20
2023) disminucidén de la voz y de la entonacién 25

nasal (Rayamajhi etal., 2022) y voz nasal 20

(Campos-Gamarra etal.,, 2020) como 15
10

caracteristicas principales de dicho sintoma
5
logopédico. 0

Disfagia Disartria Disfonia

Grdfico 4. Sintomas logopédicos

EVALUACION NEUROLOGICA

De entre las pruebas de evaluacién neurolégica mas utilizadas para observar areas infartadas asi
como la estructura de vasos y arterias destacan, la resonancia magnética, la tomografia
computarizada, la angiotomografia computarizada y la angioresonancia magnética. Estas técnicas
de neuroimagen permiten visualizar mdas detalladamente el cerebro y sus componentes

vasculares, facilitando asi la identificacién de lesiones isquémicas o hemorragicas.

Ademas, para poder realizar un diagndstico mas preciso, se utilizan otras pruebas a mayores como
lo son la resonancia magnética mediante recuperacién de inversion atenuada de fluidos, laimagen
por resonancia magnética ponderada por difusién (Dakaj et al., 2024b; Rayamajhi et al., 2022), Ia
imagen de difusién de coeficiente aparente (Dakaj et al., 2024), la radiografia de térax y los rayos
X. También se emplean estudios como, el doppler carotideo (Castafieda Aguayo et al., 2024;
Ebraheem et al., 2024; R. Shrestha et al., 2022), el ultrasonido carotideo (Hayashi et al., 2024) y
el doppler color (Ahmed Ibrahim et al., 2023) que permiten detectar posibles estenosis o placas

de ateroma en la circulacidn cerebral.

Por otra parte, ante la sospecha de que la etiologia del accidente cerebrovascular puede ser de

origen cardioembdlico, se realizan pruebas especificas. Entre ellas, destacan el
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electrocardiograma vy el Holter 24 horas (Hayashi et al., 2024; Lee et al., 2021) para observar
alteraciones en la frecuencia y el ritmo cardiaco y el ecocardiograma transtoracico (Hayashi et al.,

2024; Lee et al., 2021; Rayamaijhi et al., 2022) para cuantificar la funcién contractil del corazén.

En relacién con la evaluacion clinica de sintomas cerebelosos mds concretos, la literatura recoge
numerosas pruebas neuroldgicas especificas. Entre estas se encuentran el test dedo-nariz (Ahmed
Ibrahim et al., 2023; Chung & Sovory, 2022; Rayamajhi et al., 2022; R. Shrestha et al., 2022), el
test talén-rodilla (Ebraheem et al., 2024; Rayamajhi et al., 2022), el test talon-espinilla (Ahmed
Ibrahim et al., 2023; Chung & Sovory, 2022; Ebraheem et al., 2024) y la prueba de Romberg
(Castafieda Aguayo et al., 2024).

Asimismo, para evaluar el nivel de conciencia de los pacientes en situacién critica se recurre a la
Escala de coma Glasgow (GCS) (Ahmed lbrahim et al., 2023; Ali et al., 2022; Castafieda Aguayo
et al., 2024; Dakaj et al., 2024a; Kariya et al., 2024) mientras que para cuantificar el déficit
neuroldgico producido tras el accidente cerebrovascular se usa la escala NIHHS (Karvelas et al.,
2024; Ramanathan & Junko, 2024). En términos funcionales, la escala de ranking modificada
(Ebraheem et al., 2024) permite valorar el grado de discapacidad del paciente, y la medida
funcional de independencia (FIM) (Wakabayashi et al., 2021) evalta su nivel de autonomia en las

actividades basicas de la vida diaria.

Por ultimo, en ciertos casos especificos, se han realizado pruebas adicionales como la escala
Medical Research Council para evaluar la fuerza muscular del paciente (S. Shrestha et al., 2024)
asi como un examen ocular (Junior et al., 2022) para valorar la presencia de nistagmo horizontal
con contrapulsién sacddica, lo cual aporta datos significativos para el diagnéstico de lesiones del

tronco encefalico.
EVALUACION DE SINTOMAS LOGOPEDICOS

Segun la evidencia recogida en la literatura cientifica, las pruebas mas utilizadas para la evaluacién
de sintomas logopédicos asociados a la disfagia son la videofluoroscopia y la evaluacion
endoscdpica de la deglucidon. Ambas constituyen herramientas especificas que permiten observar,

de manera directa, alteraciones funcionales y o estructurales durante el proceso deglutorio.
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Ademas, para evaluar estructuralmente la funcidn de los drganos implicados en la deglucidn se
utilizan otras pruebas complementarias, tales como la nasolaringoscopia (Frederick et al., 2020),
laringoscopia (Jakobsen et al., 2021), la endoscopia digestiva alta (Ali et al., 2022), la manometria
esofagica de alta resolucion (Brooks etal.,, 2022; Kunieda etal., 2022, 2022) y la
esofagogastroduodenoscopia (Herson etal.,, 2023), cada una con un papel relevante en la

exploracién de determinados segmentos del tracto aerodigestivo superior.

Paralelamente a este, existen numerosas escalas estandarizadas destinadas a evaluar diversos
aspectos relacionados con el desempefio deglutorio. Entre ellas, destacan la Escala Funcional de
Ingesta Oral (Furuya et al., 2024; Jiang et al., 2020), la Escala de Penetracién-Aspiracién (Jakobsen
et al., 2021), la Escala Funcional de la Deglucién (Hara et al., 2025; Kunieda et al., 2022) y la Escala
de Severidad de Residuo Faringeo de Yale (L. Wang et al., 2024).

Asimismo, en menor medida, la literatura sugiere otras pruebas que permiten evaluar aspectos
deglutorios como la prueba modificada de deglucién con agua (Jiang et al., 2020) evaluacién
estandarizada de la deglucién (L. Wang et al., 2024), test de deglucidon repetitiva de la saliva y

evaluacion de la capacidad de la degluciéon de Mann (Hara et al., 2025).

Por ultimo, se han visto reflejadas otras herramientas diagndsticas y de seguimiento tales como
la electromiografia de superficie (Jiang et al., 2020), el indice de contraccién faringea (Kunieda
et al., 2021), la espectroscopia funcional por infrarrojos cercano y el cuestionario de calidad de
vida de la deglucion (L. Wang et al., 2024), las cuales permiten complementar la evaluacion clinica

de la disfagia y valorar el impacto que tiene dicho sintoma en la calidad de vida del paciente.
TRATAMIENTO NEUROLOGICO

La mayoria de las intervenciones terapéuticas de indole neurolégico destinadas a paliar los efectos
secundarios derivados del evento isquémico, tienen un enfoque farmacoldgico. Entre los
tratamientos mdas destacados se encuentran farmacos antiplaguetarios, antitrombdticos y
anticoagulantes, cuya funcién es prevenir la formacién de nuevos coagulos y evitar recurrencias.
En este grupo se incluyen la aspirina, el clopidrogel, la heparina (Ahmed Ibrahim et al., 2023), el
argatroban (Hayashi et al., 2024), la enoxaparina sddica (Alfaraj et al., 2022), los beta blogueantes
(Karvelas, 2024) y la carfarina (S. Shrestha et al., 2024)
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Asimismo, es frecuente el uso de medicamentos destinados a controlar factores de riesgo
cardiovascular, como aquellos empleados en la reduccidn de los niveles de colesterol. Entre ellos,
destacan las estatinas (Karvelas 2024), la arvastatina (Ebraheem et al., 2024), la rosuvastatina (Ali
et al., 2022), la atorvastatina (Alfaraj et al., 2022; Ramanathan & Junko, 2024). Del mismo modo,
se administran antihipertensivos para el control de la presién arterial, tales como amlodipina
(Ahmed lbrahim et al., 2023; Alfaraj et al., 2022; Ebraheem et al., 2024) valsartan (Alfaraj et al.,
2022; Ebraheem et al., 2024), labetalol, hidroclorotiazida, lisinopril y losartan (Alfaraj et al., 2022;
S. Shrestha et al., 2024).

Por otro lado, en pacientes que desarrollan insuficiencia respiratoria como consecuencia del
accidente isquémico, se han documentado intervenciones como la traqueotomia, la ventilacién
pulmonar mecanica(Brooks et al., 2022; Hara et al., 2025; Lim et al., 2021) y el uso de heliox (Patel
et al.,, 2023) con el objetivo de preservar la funcién respiratoria y prevenir complicaciones

asociadas.

En menor proporcién, la literatura menciona el uso de otros farmacos complementarios
destinados a mitigar sintomas o secuelas especificas. Entre ellos destacan los neuroprotectores
como edaravona (Hayashi et al., 2024) o citicolina (S. Shrestha et al., 2024), asi como agentes
antiinflamatorios dirigidos a reducir la inflamaciéon del cerebro como la dexamatasona y la

solucion salina (Ramanathan & Junko, 2024).

Finalmente, se emplean diversos farmacos sintomaticos para el manejo de complicaciones
frecuentes como lo son las natlseas y vomitos con el uso de metoclopramida (Alfaraj et al., 2022;
Ebraheem et al., 2024), ondansetrén (Ebraheem et al., 2024) y proclorperazina (S. Shrestha et al.,
2024), para el adormecimiento o parestesias la carbamazepina (Ebraheem et al., 2024), para el
hipo la clorpromazina(Junior et al., 2022) y, en el caso de paroxismos de dolor facial, se han

documentado el uso de pregabalina y amitriptilina (R. Shrestha et al., 2022).
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TRATAMIENTO DE SINTOMAS LOGOPEDICOS

La literatura cientifica revisada pone de manifiesto que, en la mayoria de los pacientes con
disfagia, las estrategias terapéuticas fundamentales para la prevencién de aspiraciones son el uso
de la gastrostomia endoscépica percutdnea (PEG) y de la sonda nasogastrica. En determinados
casos, estos métodos se acompaian de rehabilitacion logopédica (Brooks et al., 2022; Frederick
et al., 2020; Hara et al., 2025; L. Wang et al., 2024), mientras que en otros estudios no se hace
mencién de esta intervencién complementaria (Alfaraj et al., 2022; Campos-Gamarra et al., 2020;

Herson et al., 2023; Kunieda et al., 2022).

Ademas, se sefala la existencia de programas de rehabilitacion hospitalaria y terapias del habla
orientadas a mejorar sintomas asociados como la disfagia, la disfoniay la disartria (Frederick et al.,

2020; Hayashi et al., 2024; Patel et al., 2023; Wakabayashi et al., 2021).

En cuanto a las intervenciones quirurgicas, se describen procedimientos destinados a paliar las
secuelas del accidente cerebrovascular. Entre estos destacan la técnica HEST (Jiang et al., 2020),
la dilataciéon con balén (Kunieda etal.,, 2021, 2022; Y.-C. Wang et al.,, 2020), la miotomia
cricofarinea (Brooks et al., 2022; Y.-C. Wang et al., 2020), la quimiodenervacion (Y.-C. Wang et al.,
2020) y la inyeccién de toxina botulinica en el musculo cricofaringeo para tratar la disfuncién del

esfinter esofagico superior (Brooks et al., 2022).

Por otro lado, diversos estudios recogen tratamientos llevados a cabo por la figura del logopeda.
Entre ellos destacan técnicas como la electroestimulacién (Fukumura & Makigami, 2024; Herson
et al., 2023; Jiang et al., 2020; L. Wang et al., 2024) y la estimulacién eléctrica funcional (Jakobsen
et al., 2021). También se evidencia la importancia del tratamiento nutricional, donde se lleva a
cabo una adaptacién en textura de la dieta para evitar o reducir el riesgo de aspiracion (Fukumura
& Makigami, 2024; Kunieda et al., 2021), en algunos casos, en combinacion con la PEG (Furuya

et al., 2024).

Ademas, se describen ejercicios de resistencia orientados al fortalecimiento de la musculatura
suprahioidea (Fukumura & Makigami, 2024; Hara et al., 2025) como el ejercicio de Shaker
(Kunieda etal., 2022) y ejercicios de resistencia lingual (Hara etal., 2025) asi como
entrenamientos de movimientos de musculos orofaringeos (L. Wang et al., 2024). También se
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recogen maniobras deglutorias como la deglucién de esfuerzo y en seco (Brooks et al., 2022) y las

maniobras de Masako y de Mendelsohn (L. Wang et al., 2024).

Entre los cambios posturales mas citados se encuentran la posicién lateral sobre un lado del

cuerpo (Fukumura & Makigami, 2024) y el giro cefalico hacia el lado sano (Brooks et al., 2022).

En el ambito de la estimulacién sensorial, se mencionan intervenciones basadas en estimulos

térmicos (frio y calor) y gustativos (Brooks et al., 2022; L. Wang et al., 2024).

Por ultimo, se describen otras terapias complementarias como el biofeedback, la terapia de
facilitacion orofacial (Jakobsen et al., 2021), la terapia de imaginacién motora (L. Wang et al.,
2024), la educacién en higiene oral (Herson et al., 2023), el entrenamiento respiratorio (Brooks
et al., 2022; Kunieda et al., 2021) asi como el uso de valvulas Passy Muir, que contribuyen tanto
a mejorar la eficacia de la tos como al fortalecimiento de la musculatura espiratoria (Brooks et al.,

2022).
OTROS TRATAMIENTOS

Se han identificado otros tipos de tratamientos que destacan la relevancia del abordaje
multidisciplinar en la atencién a pacientes con secuelas neuroldgicas. En este sentido, la
fisioterapia ha sido ampliamente mencionada en la literatura como una intervencién clave
(Ahmed Ibrahim et al., 2023; Hayashi et al.,, 2024; Herson et al., 2023; Kariya et al., 2024; R.
Shrestha et al., 2022; S. Shrestha et al., 2024; Wakabayashi et al., 2021). Su objetivo principal es
contribuir a la rehabilitacidon pulmonar asi como al tratamiento de secuelas motoras derivadas de

la isquemia cerebral, tales como ataxia o hemiparesia.

De igual manera, se ha observado una presencia significativa de la terapia ocupacional en el
abordaje de pacientes diagnosticados con el sindrome de Wallenberg, desempeiiando un papel
fundamental en la recuperacién funcional y en la mejora de la calidad de vida de dichos pacientes

(Herson et al., 2023; Wakabayashi et al., 2021).
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6. DISCUSION

El sindrome de Wallenberg constituye un trastorno neuroldgico complejo cuyas manifestaciones
clinicas afectan significativamente a la calidad de vida de los pacientes. Esto es especialmente
importante en la funcionalidad motora, sensorial y, de manera destacada en el ambito de Ila
deglucién y la comunicacién. Es por ello que se ha podido observar un interés creciente por el
estudio de dicho sindrome al observarse un mayor nimero de reportes de casos publicados entre
los afios 2022 y 2024. Esto sugiere una mayor concienciacion o futuras lineas de investigacion

sobre el mismo.

Los datos recopilados evidencian que, entre la sintomatologia neurolégica de mayor relevancia,
se encuentran la ataxia, los vértigos, el nistagmo, los vémitos, la hiponsensbiblidad al dolory a la
temperatura, el hipo, la hemiparesia, la desviacidn de la Uvula y la ausencia de reflejo nauseoso.
Estas manifestaciones se relacionan con las funciones de coordinacién motora, sensibilidad y
equilibrio, localizadas en el bulbo raquideo. Esto, evidencia el lugar de la lesiéon y sus

consecuencias funcionales.

Desde el punto de vista logopédico, la disfagia es la manifestacién logopédica mds prevalente,
seguida de la disartria y la disfonia. Estos sintomas estan estrechamente relacionados con las
estructuras anatémicas comprometidas tras el accidente isquémico, sobre todo aquellas
encargadas de la coordinacién motora de los érganos implicados en la deglucién, fonacion y

articulacién del habla, como lo es el nicleo ambiguo.

Numerosos estudios refieren que, de entre las pruebas de evaluacidn neurolégica empleadas,
destacan, principalmente, técnicas de neuroimagen como la resonancia magnética, la tomografia
computarizada, la angioresonancia magnética y la angiotomografia computarizada, para poder
confirmar el diagndéstico. Asimismo, de entre las herramientas mas usadas para valorar la
sintomatologia logopédica, destacan la videofluoroscopia y la evaluacidon endoscépica de la
deglucién, instrumentos que permiten realizar un cribado de disfagia. Ademas, se incluyen escalas
estandarizadas (FOIS; PAS; FILS; SWAL-QOL), las cuales complementan el diagndstico y orientan el

tratamiento.
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En cuanto al tratamiento neuroldgico, este se centra sobre todo en el abordaje farmacoldgico del
accidente isquémico y de sus secuelas, priorizando el uso de anticoagulantes, antiplaquetarios y

antitrombadticos para prevenir recurrencias.

Respecto al abordaje de los sintomas logopédicos, se ha observado que en, numerosos casos, se
opta por el uso de PEG o de sonda nasogastrica, como medida de soporte nutricional, sin que se
incluya un plan de rehabilitacidon logopédica. Este hecho resalta la importancia de integrar la
intervencién logopédica en el tratamiento integral del paciente. No obstante, otros estudios si
recogen intervenciones especificas tales como la electroestimulacién, las maniobras deglutorias,
los cambios posturales, los ejercicios de resistencia y la adaptacion de la dieta, cuyo objetivo se
centra en optimizar la eficacia y seguridad durante la deglucidn, evitando asi el riesgo de

aspiracion.

El papel del logopeda resulta esencial en el manejo de las alteraciones funcionales derivadas del
sindrome de Wallenberg. Sin embargo, la mayoria de las intervenciones identificadas en la
literatura van encaminados a tratar la disfagia, mientras que apenas se han documentado
estrategias especificas que aborden sintomas como la disartria o la disfonia. A pesar de ello, en
muchos articulos se evidencia una mejora significativa de los sintomas logopédicos tras aplicar
programas de intervencidn orientados al tratamiento de la disfagia, lo cual sugiere un efecto

positivo.

Cabe destacar que, la mayoria de los estudios revisados, corresponden a reportes de casos, lo que
limita la generalizacion de los hallazgos. Aun asi, la riqueza descriptiva de estos reportes aporta
una vision clinica valiosa de futuras investigaciones con disefios mas respaldados que permitan

establecer protocolos terapéuticos estandarizados.
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7. CONCLUSIONES

A partir del analisis realizado en esta revisidon bibliografica, se pueden extraer las siguientes

conclusiones:

1. El sindrome de Wallenberg cursa con una amplia y variada sintomatologia clinica que
incluye alteraciones en la funcidén motora, el equilibrio, la sensibilidad, la coordinacion y
los reflejos, todas ellas dependientes del territorio bulbar afectado.

2. Agquellas manifestaciones de interés logopédico como lo son la disfagia, disartria y
disfonia, presentan un notable impacto en la funcionalidad y calidad de vida del paciente.
Por lo que, su identificacidon precoz y tratamiento adecuado son fundamentales en el
proceso de recuperacién.

3. Las pruebas de evaluacidn empleadas, tanto neuroldgicas como logopédicas, permiten
establecer un diagndstico preciso y funcional, siendo, las técnicas de neuroimagen, la FEES
y la VFSS, especialmente utiles, ademas del uso de escalas estandarizadas y exploraciones
clinicas especificas.

4. En el tratamiento del sindrome de Wallenberg se resalta la importancia de un enfoque
multidisciplinar. Desde el dmbito neurolégico, se centra en la estabilizacion médica del
paciente con tratamiento, sobre todo, farmacoldgico, mientras que, desde la logopedia, se
enfoca en rehabilitar las funciones deglutorias, fonatorias y articulatorias a través de
técnicas individualizadas.

5. La participacién del logopeda se revela como un elemento clave dentro del equipo
interdisciplinar, desempefiando un papel activo para mejorar la autonomia y calidad de
vida de los pacientes, tanto en el tratamiento directo de sintomas, como en la educacién
y coordinacion con otros profesionales.

6. La literatura disponible evidencia un creciente interés por el sindrome de Wallenberg,
aungue aun se requiere mayor produccion cientifica de tipo experimental o ensayos

clinicos que permitan validar intervenciones con mayor rigor metodoldgico.
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1 INTRODUCCION

El sindrome de Wallenberg es un
trastorno neuroldgico causado por
una falta de riego en el territorio
irrigado por la PICA.

La PICA es la rama mads distal de
la arteria vertebral y esta dividida
en 5 segmentos designados con la

o

letra “p".

FACTORES DE RIESGO

-Hipertensién
-Diabetes mellitus

MANIFESTACIONES CLINICAS

cerebeloso inferior y niicleos vestibulares.

Pérdida ipsilateral de sensibilidad al dolor y T2 —~ tracto
trigémino espinal y su nicleo.

espinotaldmico.

Disfagia, disfonia y disartria - niicleo ambiguo.

2 OBJETIVOS

Identificar la sir gl a, logopédica, asi como
|a evaluacién y tratamiento aplicados, y aquellos de
relevancia logopédica, si se da el caso. Ademis de,
mencionar el impacto de la rehabilitacion logopédica

en la calidad de vida de los pacientes.

Mareo, vértigo, ataxia y nistagmus - base del pedinculo

3 METODOLOGIA

+ Busqueda en Science Direct, PubMed, Elsevier, Aimena y Dialnet.

+ Palabras clave: “Sindrome de Wallenberg”, “Sindrome medular lateral”, “Accidente cerebrovascular en circulacion posterior”,

+ “Disfonia” y “Disfagia”.

+ Articulos desde el 2020 y de libre acceso. Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y de esclusion.

h 3 descartados de acuerdo aloscriterios de |
Inclusion-exclusion

Figura 3. Diegrama de flujo de seleccidn de articulos.

n RESULTADOS

Autora: Inés Caballero Nifio
Tutora: Rebeca Paniagua Alario

Pérdida contralateral de sensibilidad al dolor y T? —+ tracto

SINTOMAS CLiNICOS

+ Sintomas princigales: ataxis, mareas, nistagme,
vémitas, ndusess, higasensibilidad aka T2 y dolor,
cefulea, plesis, vntigo, hips, debilidad o hemiparesia
muscular  faciel, pasilisis cordal, desviacion de la dvula
y Busencis de reflejo nsusento.

+ Signos cerebelasos: Lemblor intendionado,
ddiadaentinesis, ne marcha en Lindem, Babinski +,
dametria y contrapulsion sacidica,

7-80 EDAD ‘

EVALUACION
TECHICAS DE NEUROIMAGEN MAS USADAS
- AN, TC ATC, AR
OTRAS PARA DIAGNOSTICO MAS PRECISO
EVALUACIGN DE SINTOMAS LOGOPEDICOS
.+ FeEsvuESs
FRUESAS COMPLEENTARIES

+ Masolarngosenpia
+ Laringoscopia

miosis, diglopia.

+ Otros: parilisis lacial o palatal, debilidad palstal,
asimetria facial, sindrome de Homer, desviacian de la
lengua, faita de elevacitn del paladar blango,

sl disestisia e s drome de

+ Mianomatia ssafigia de afta resohucian.

ESCALAS ESTANDARIZADAS
+ Escala Funcioeal de Ingesta Ol
+ Escala de Penstracid Aspracicn
+ Escala Funcioesl de & Degluckin

desisio, signa del teldn, fatofobis, dishuncidn vestibules,
cuadiiparesia, newsnonia sspirativs & insuficiendia
respirataria hipdxica,

. Faringeo de Yale

OTROS ASPECTOS
+ Pruehs madificaa de 12 dehucin <on afss

+ Eualuacion astardatzada o 2 deglucide

+ Tost e doghaion regettn 38 2 3

+ Bualuacion de |3 c3paciaad de deglicion de Mann

(OTRAS HERRAMIENTAS DIAGHOSTICAS
+ Blectromiogratiade superficie
+ Indice de contraccian faringea
+ Espectrascopia funcional poe infrarrios cstano.
+ Cusstionanc de alidad de vidaide adeglucién

Articuloyautor | Muestra [ Factor  de | Sintomatologia Evaluacion Tratamienta
de riesgo
poblacién MNeurologica I Logopédica I Sints édi Otros
logopédica
TRATAMIENTO

PEG Y SONDA NASOGASTRICA - Can 0 5 rehabitacion lagapedica

Tecnia HEST
Diatacién con bakin

Micsona creocaringes
Quimioenervacoa e inyeccdn de toxina
batuica en miscuo cricafaringeo

TRATAMIENT
auIRGsGIco

TRATAMIENTO LLEVADO A CABO POR EL LOGOPEDA

+ Electraestimulicidn

+ Adptacin e eatura

« Ejereicio g fuersa muscular Snaker, reistencia ngual, e
mavaentos musculanes

+ Manabras oegfurariss: Depucian de esfuerzay en seco, Masaka,
Mendstiche,

+ Camblos posturales: puscin ateral scare un lada, gira cetdlico.

+ Bstimulacion sensoriak: escimulos érmicos y gustathos.

g ——

+ Tespala de faclitacidn avotaclal
(OTRAS TERAPIAS + Terapia ds Imagiacibn motara
COMPEMENTARIAS + Educacbren higiene oral

+ Entrenamienta respiratoris

+ Lo o bt Passy Mue

EL SINDROME DE WALLENBERG Y SUS IMPLICACIONES LOGOPEDICAS.
UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

=

S

Universidad de Valladolid

5 DISCUSION

« El sindrome de Wallenberg es un trastorne neuraldgico cuyas manifestaciones clinicas afectan a la calidad de vida de los pacientes. Esto es importante
en la funcionalidad motora, sensorial y en el dmbito de la deglucidn y la comunicacion. Es por ello que, se ha podido observar un interés creciente por su
estudio.

Datos evidencian que la sintomatologia neurolégica de mayor relevancia es la ataxia, los vértigos, el nistagmo, los vomitos, la hiposensibilidad al dolory a
la T2, el hipo, la hemiparesia, la desviacion de la Gvula y la ausencia de reflejo nauseoso.

Desde el punto de vista logopédico, la disfagia es la manifestacién logopédica més prevalente, seguido de Ia disartria y Ia disfonia. Sintomas relacionados
con estructuras anatomicas comprometidas tras el ACV, muchas de ellas, encargadas de la coordinacion motora de los drganos implicados en la
deglucion, fonacién y articulacion del habla. + Nicleo ambiguo.

Pruebas de evaluacion neurolégica mas destacadas RM, TC, ARM, ATC y de evaluacion de sintomas logopédicos VFSS y FEES y otras escalas FOIS, PAS,
FILS, SWAL-QOL.

El tratamiento neurolégico es farmacoldgico centrado en paliar los efectos secundarios producidos por el ACY mientras que el tratamiento logopédico se
basa en el uso de PEG y sonda con o sin rehabilitacion logopédica ademas de intervenciones especificas como electroestimulacion, maniobras deglutorias,
cambios posturales, ejercicios de resistencia y adaptacion de la dieta — optimizar la eficacia y seguridad durante la deglucidn evitando el riesgo de
aspiracion.

El papel del logopeda resulta esencial en el manejo de alteraciones funcionales derivadas del sindrome. La mayoria de las intervenciones van destinadas
a tratar la disfagia, mientras que apenas se han documentado estrategias especificas que aborden sintomas como |a disartria o disfonia. Se evidencia
una mejora significativa de los sintomas logopédicos tras aplicar programas de intervencion orientados al tratamiento de la disfagia, lo cual sugiere un
efecto positivo.

La mayoria de los estudios revisados, corresponden a reportes de casos, lo cual limita la generalizacién de los hallazgos. Alin asi, estos reportes apartan
una visidn clinica valiosa para futuras lineas de investigacion.

6 CONCLUSION

1.tl sindrome de Wallenberg cursa con una variada sintomatologia clinica con alteraciones en la funcién matora, el equilibrio, la sensibilidad, la
coordinacién y los reflejos.

2.La disfagia, disartria y disfonia, manifestaciones de interés logopédico, presentan un notable impacto en la funcionalidad y calidad de vida de
los pacientes. Asi pues, su identificacion y tratamiento son fundamentales en el proceso de recuperacion.

3.Las pruebas de evaluacion empleadas permiten establecer un diagnéstico preciso y funcienal, siendo, |as téenicas de neuroimagen, |a FEES y

la VFSS, especialmente utiles, ademés del uso de escalas darizadas y expl i clinicas especifi

4.Importancia de un enfoque multidisciplinar.

5.El papel del logopeda como un elemento clave en el equipo interdisciplinar, desempefiando funciones que mejoran la autonomia y calidad de
vida de los pacientes.

6.La literatura evidencia un interés creciente por el sindrome de Wallenberg, a pesar de que, se requiere mayor produccién cientifica para
validar determinadas intervenciones.




