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RESUMEN

Existe un creciente interés de la comunidad internacional para optimizar y validar el uso
de técnicas no invasivas como tratamiento de la disfagia neurogénica (DN), entre ellas, la
estimulacion eléctrica transcraneal (tES). Sin embargo, la literatura no es clara en su efecto,
metodologia y uso clinico. A partir de lo anterior, surge la necesidad de analizar los efectos de
latES en la rehabilitacion de la DN con el fin de caracterizar su efecto y metodologia. Paraello,
se realizé una revision sistematica y metaanalisis de la literatura especializada disponible en
PubMed y LILACS. Respecto de los resultados obtenidos, se seleccionaron 10 estudios cuyos
participantes se encontraban en una edad promedio de entre 18 y 70, todos con DN y
estimulados con tDCS. En el analisis, se evidenci6 un efecto favorable al aplicar tES de forma
complementaria a la terapia de deglucion convencional, comparando el grupo experimental
versus el grupo control. Sumado a lo anterior, el metaandlisis demostré un alto valor en su
heterogeneidad (1°=78%), lo que complejiza el analisis de la calidad de evidencia. En
conclusion, existen diferencias en los protocolos utilizados para la aplicacion de tES y sus
objetivos anatomicos. Ademas, queda en evidencia la falta de utilizacién de otros métodos de
tES en este tipo de alteracion, para asi determinar un protocolo de aplicacién eficiente. En
consecuencia, es necesario impulsar investigaciones que relacionen la tES con DN para ser
utilizadas como métodos de rehabilitacion en terapias fonoaudioldgicas y otros profesionales

encargados en esta intervencion.

PALABRAS CLAVES

Disfagia neurogénica, tDCS, tES, rehabilitacion.



INTRODUCCION

La disfagia neurogénica (DN) corresponde a una alteracion que afecta el proceso
deglutorio; consiste en el impedimento para desplazar el bolo alimenticio de forma segura desde
la cavidad oral hasta el estdbmago. Esta alteracion resulta de una lesion o enfermedad que afecte
al sistema nervioso (SN), sin que exista un trastorno mecanico en los musculos deglutorios
(Herrera et al.,, 2020). La DN presenta diversas consecuencias, como deshidratacion,

desnutricion, neumonia por aspiracion y, en casos extremos, la muerte.

La prevalencia de la DN varia entre el 24% y el 45%, segln las patologias de base
(Rubiera et al., 2009), las cuales pueden ser accidente cerebrovascular (ACV), esclerosis
multiple (EM), alzheimer, entre otras. Entre las consecuencias de la DN, se puede ver afectada
la calidad de vida de las personas, por lo que existen diversos tipos de intervenciones que buscan
reestablecer un patrén deglutorio seguro. En la actualidad, concurren diversas herramientas
tecnoldgicas no invasivas utilizadas en los procesos terapéuticos, entre las que se encuentra la
estimulacidn eléctrica transcraneal (tES). Se ha demostrado que esta técnica presenta efectos
positivos en la terapia de trastornos neuroldgicos, pero aun no esta claro su efecto en la

rehabilitacion de la DN.

El presente estudio busca responder la pregunta de investigacion: ;cuél es el efecto de
la estimulacion eléctrica transcraneal (tES) en la rehabilitacion de pacientes con disfagia
neurogénica? Con este proposito, se desarrollard una revision sistematica acompafada de un
metaanalisis con el fin de describir y caracterizar las metodologias utilizadas y su efecto en
poblacion con DN. Por consiguiente, este documento expondra diversa informacién; para
comenzar, se presentara el planteamiento del problema, que incluye la fundamentacion de la
investigacion, formulacion de la pregunta de investigacion y de los objetivos y viabilidad de la
investigacion. Posteriormente, en el marco tedrico de base, se plantean los conceptos
fundamentales, métodos de intervencion de la disfagia y los diferentes tipos de intervencion.
Luego, en el marco metodoldgico se describe el disefio de la investigacion, variables de

inclusién y exclusion, métodos de busqueda, procedimiento de seleccion de los estudios,



procedimientos y materiales. Por dltimo, se exponen los resultados obtenidos mediante el

analisis de las distintas investigaciones, lo que se discutira en el siguiente apartado.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacién de la investigacion

Las alteraciones de origen neurolégico comprenden un conjunto de enfermedades que
afectan la integridad anatomica o fisioldgica del sistema nervioso (Baquero, 2009). En este
sentido, “Los trastornos neurologicos constituyen el 6.3% de la carga global de enfermedad”
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2006, pag. 34). Seglin la OMS (2008, parr. 14),
algunas de las principales patologias corresponden a “epilepsia, enfermedad de Alzheimer,
enfermedades cerebrovasculares, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, infecciones
neuroldgicas, tumores cerebrales, afecciones trauméticas del sistema nervioso y trastornos
neurologicos causados por desnutricion”. Dentro de estas se destaca: epilepsia con una
prevalencia global de 50 millones de personas (OMS, 2022), accidente cerebrovascular (ACV)
con 16.9 millones de personas (Béjot et al., 2016), enfermedad de Parkinson (EP) con 100 a 200
casos por cada 100.000 habitantes (Solis y Araneda, 2017) y Alzheimer junto a otras demencias
corresponde al 21, 5% en Chile (Ministerio de la Salud [MINSAL], 2017).

La disfagia es una de las complicaciones que resulta de una alteracion a nivel del sistema
nervioso, la cual impacta negativamente en la recuperacion del paciente (Bender del Busto,
2019). Los trastornos deglutorios se definen por la dificultad para tragar, es decir, el
impedimento del paso del bolo alimenticio desde la boca al estomago (Sanchez-Kuhn et al.,
2019; Herrera et al., 2020). La prevalencia de esta dificultad estd entre un 30% - 40% en
personas mayores (Lendinez-Mesa et al., 2014) vy, especificamente en personas con
enfermedades neuroldgicas presenta una prevalencia que varia entre el 24% al 45%, segun la
patologia de base (Rubiera et al., 2009). Las consecuencias descritas en la literatura en torno a
este trastorno corresponden a alteracion en actividades de la vida diaria (AVD), deshidratacion,
desnutricion, neumonia por aspiracion y en casos extremos la muerte (Suéarez-Escudero et al.,
2018).



La intervencion en disfagia “comprende una serie de métodos que se aplican con el fin
de lograr una deglucién eficaz y segura de forma oral sin complicaciones ya sea intentando
recuperar el patron perdido o a su vez mediante un nuevo mecanismo que reemplace el anterior”
(Reha 2021, pag. 11). Con el objetivo de disminuir las consecuencias se recomienda comenzar
la rehabilitacion de manera precoz, inmediatamente luego del diagnostico de un trastorno o
condicion neurologica (OMS, 2006). La rehabilitacion es “uno de los componentes claves de la
estrategia de atencion primaria de la salud, junto con la promocion, la prevencion y el
tratamiento’” (OMS, 2006, pag. 18); y este trastorno es tratado por un equipo multidisciplinario,
en donde el(a) fonoaudidlogo(a) cumple un papel fundamental, tanto en la evaluacion como en

la intervencidn terapéutica (Gonzélez y Araya, 2000).

Existen diferentes metodologias de intervencion para la rehabilitacion de los trastornos
deglutorios; las técnicas compensatorias y las técnicas terapéuticas (Cutillas et al., 2017).
Dentro de estas ultimas, se han descrito una variedad de herramientas tecnologicas que facilitan
los procesos terapéuticos, como transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS),
Biofeedback y transcraneal electrical stimulation (tES) (Arreola, 2021; Campora y Falduti,
2012; Pownall et al., 2017). La anteriormente mencionada, s nueva en este campo presentando

resultados positivos y valorados por la poblacion cientifica.

La tES es unatécnica Non Invasive Brain Stimulation (NIBS), y consiste en la aplicacion
de una corriente eléctrica de baja intensidad a través de electrodos que se sitdan sobre el cuero
cabelludo (Hemmerich et al., 2020). La aplicacion de esta corriente modifica la actividad
cerebral, debido a que modula el estado de polarizacion de la membrana de grupos neuronales
especificos (Hemmerich et al., 2020). La tES se divide en distintas técnicas dependiendo de
coémo se aplica la electricidad, las que segun Yavari, et al. (2017, pag. 1) son “direct currents
(transcranial direct current stimulation, tDCS), alternating currents (transcranial alternating
current stimulation, tACS), or random noise currents (transcranial random noise stimulation,
tRNS)”. En el estudio “Transcranial direct current stimulation (tDCS) for post-stroke
dysphagia: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials” realizado
por Marchina et al. (2020), se recopild la informacion de 217 pacientes con disfagia post ACV,

de los cuales 115 recibieron tDCS y 102 fueron sujetos control. En este sentido, los resultados



de esta investigacion demostraron un beneficio significativo en los participantes que recibieron
la tDCS, corroborando la validez de su uso para la recuperacién de disfagia en situaciones

agudas y cronicas.

Como se mencion6 anteriormente, existe un gran porcentaje de la poblacion que
presenta disfagia, la que durante décadas “se ha tratado mediante tratamientos convencionales,
que compensan la deglucion” (Arreola, 2021, parr. 2). Dicha patologia no solo representa una
alteracion en las AVD, sino que también, “afecta la salud fisica de la persona, (...) sus niveles
emocionales y su participacion social, impactando de manera importante en la calidad de vida”

(Toledo-Rodriguez et al., 2019, pag. 202).

Existe un creciente interés de la comunidad internacional de investigadores que intentan
optimizar, evaluar y validar el uso de técnicas no invasivas como tratamiento. Dentro de esto,
se destaca la tES debido a sus resultados positivos en la terapia para trastornos neurologicos
(Kuo et al., 2014). Dado a lo anterior, se desprende el interés de investigar el efecto de la tES
en personas con disfagia, considerando su utilidad para la intervencion y rehabilitacion
fonoaudioldgica en este trastorno. Ademas, describir metodologia de la tES y cudl es su impacto

en la clinica deglutoria.

De la informacion anteriormente descrita, se plantea la pregunta: ¢cual es el efecto de la
tES en la rehabilitacion de pacientes con disfagia de origen neurogénica? Para llevar a efecto la
investigacion, se propone caracterizar la metodologia de la tES y su efecto en la rehabilitacion
de pacientes adultos con disfagia originada por patologias neuroldgicas. Esto se realizara
mediante una revision sistematica acompafiada de un metaanalisis dentro de las propuestas de
la declaracion PRISMA y el andlisis mediante lo sugerido por el modelo Cochrane® para

revisiones sistematicas, con el fin de responder a las problematicas en este contexto.

1.2 Formulacién de la pregunta de investigacion

¢Cudl es el efecto de la tES en la rehabilitacion de pacientes con disfagia neurogénica?



1.3 Formulacién de Objetivos (General y especificos)

1.3.1 Objetivo general

Caracterizar los efectos de la estimulacion eléctrica transcraneal en la rehabilitacion de
la disfagia neurogénica en adultos.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir la metodologia de la estimulacion eléctrica transcraneal (tES) para la
rehabilitacion de la disfagia.

e Estimar los efectos principales de la estimulacion eléctrica transcraneal en la funcién
deglutoria.

e Comparar los diferentes métodos estimulacion eléctrica transcraneal en la rehabilitacion

de la disfagia

1.4 Viabilidad de la investigacion

La siguiente investigacion es viable, debido a que se cuenta con los recursos necesarios
para su realizacion como el acceso a la base de datos para la busqueda de informacion a través
de la Direccion de Bibliotecas y Recursos de Aprendizaje DIBRA de la Universidad de
Valparaiso, mediante lo cual, se puede acceder a libros, revistas, literatura cientifica de manera

online y presencial.

Por otra parte, se cuenta con acceso a internet y dispositivos tecnolégicos como celular,
tablet y computador para realizacion de blsqueda y andlisis de datos. Ademas, se cuenta con
apoyo de equipo docente, profesor guia, asesores de metodologia y redaccién, quienes nos

orientaron durante el proceso de investigacion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

En este capitulo se abordaran los lineamientos tedricos y conceptuales relevantes que
estan a la base del presente estudio. Por consiguiente, se expondran conceptos como disfagia,
disfagia neurogénica, evaluacion de la disfagia y métodos de intervencion en disfagia. Ademas,
se haréa referencia a estimulacion eléctrica transcraneal, estimulacion transcraneal de corriente
continua, estimulacion de corriente alterna transcraneal y estimulacion eléctrica de ruido

aleatorio transcraneal.

2.1 Disfagia neurogénica

La disfagia corresponde a una alteracion que afecta el proceso deglutorio, que consiste
en el impedimento para desplazar el bolo alimenticio de forma segura desde la cavidad oral
hasta el estomago (Herrera et al., 2020). Existen diferentes tipos de disfagia, las que Campora
y Falduti (2014) clasifican en disfagia orofaringea, esofagica, neurogénica, estructural, asociada
a enfermedades respiratorias y autoinmune. Una descripcion de cada una de ellas se observa en
la Tabla 1.

Tabla 1.
Clasificacion de disfagia segin Campora y Falduti (2014)

Tipo Definicién
| | 1
Disfagia orofaringea  Dificultad o molestia en la formacién y traslado del bolo

alimenticio desde la boca hacia el eséfago.

Disfagia esofégica Dificultad en el traslado del bolo alimenticio desde el esfinter
esofagico superior hacia el estbmago, como consecuencia de
alteraciones en el cuerpo esofagico o en el esfinter esofagico

inferior.

Disfagia neurogénica  Dificultad que se presenta en el usuario neuroldégico como
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consecuencia de alteracion en el sistema nervioso central (SNC) o

sistema nervioso periférico (SNP), o de la union neuromuscular.

Disfagia estructural Dificultad ocasionada por variaciones estructurales que suponen
una complicacion para la progresion del bolo alimenticio,
incluyendo alteraciones congénitas, tumores, estenosis, entre

otras.

Disfagia asociada a Alteracion en los mecanismos de proteccion de la via aérea
enfermedades superior, la cual se debe a un fallo en la coordinacién entre la
respiratorias respiracion y la deglucién, o a un retraso en el cierre del vestibulo

laringeo, 0 a una disminucion de los mecanismos de defensa

pulmonar.

Disfagia autoinmune  Dificultad causada de forma secundaria a una enfermedad
autoinmune, que compromete la funcionalidad de las estructuras

implicadas en el proceso de la deglucion.

La etiologia de la disfagia, en primer lugar, puede ser de origen neuromuscular lo que
implica una alteracion de “mecanismos efectores del acto deglutorio por alteraciones en la placa
motora o en los musculos de la faringe y/o del es6fago” (Suarez-Escudero et al., 2018, pag. 93).
Mientras, en segundo lugar, si el origen es de tipo neurogénico, segin Suarez-Escudero et al.
(2018, pag. 94) “es el resultado de toda disrupcién en los mecanismos neurologicos de la
deglucion por compromiso del sistema nervioso central y/o sistema nervioso periférico”. En
este sentido, la disfagia neurogénica (DN) es una alteracién que tiene su origen en el sistema
nervioso, sin que haya un trastorno mecanico en los masculos deglutorios de la boca, la faringo-

laringe o el es6fago (Gonzélez y Bevilacqua, 2009).

Existen diversos trastornos del sistema nervioso que pueden causar disfagia; estos se
clasifican en periférico y central dependiendo de la zona del cerebro que esté dafiada. Para
efectos de esta investigacion, se profundizara en las DN de origen central, entre las cuales se

destacan EP, enfermedad de Alzheimer y enfermedades cerebrovasculares (Barrio et al., 2019).
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Estas patologias conllevan multiples complicaciones en la salud de la persona que la padece
afectando no solo su bienestar fisico, sino también, el emocional y su participacion social,
impactando de manera importante en su calidad de vida (Toledo-Rodriguez et al., 2019).
Respecto de las diferentes patologias de origen neuroldgico es fundamental referirse a la
prevalencia de la DN con el fin de evitar complicaciones asociadas a su sintomatologia (Kalf et

al., 2011). Como se observa en la tabla 2.

Tabla 2.

Prevalencia de disfagia neurogénica

Patologia Pais Prevalencia Autor
base
| ACV | Estados Unidos | Cercana al 50% | (Gonzalez y Bevilacqua, 2009) |
Chile 64 - 90% (Ministerio de salud, 2013)
Australia 40-60% (Mann et al., 1999)
EP Paises Bajos 82%. (Kalf et al., 2011)
Espafia 52-82% (Clavé et al., 2005)
Reino Unido 81% (Coates y Bakheit, 1997)
TEC Estados Unidos 61% (Mackay et al., 1999)
Espafia 25-71% (Villarreal et al., 2002)
Australia 68 % a 76 % (Morgan et al., 2009)
EM Espafia 44% (Clavé et al., 2005)
Estados Unidos 60% (Leder et al., 2004)
Alzheimer Espafia 84% (Clavé et al., 2005)

ELA Espafia 60% (Clavé et al., 2005)
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La disfagia presenta alteraciones en diferentes etapas de la alimentacion, lo que afecta,
principalmente, el componente sensoriomotor, comprometiendo las fases oral y faringea y, en
algunos casos, la fase esofégica (Caviedes et al., 2002). Por este motivo, el paciente puede
experimentar un amplio espectro de signos y sintomas (Tabla 3), lo que conlleva a varias
complicaciones, las que afectan la recuperacion de la persona que padece una enfermedad
neuroldgica (Suarez-Escudero et al., 2018). A continuacidn, se presentan los signos y sintomas

de disfagia neurogenica.

Tabla 3.

Signos y sintomas de disfagia neurogénica

Fase Signos y Sintomas

| ] 1
Fase preparatoria Babeo, dificultad en formacion del bolo, déficits masticatorios,

disminucion en la salivacion, pérdida del alimento por comisuras
labiales (Caviedes et al., 2002)

Fase oral Dificultad para iniciar la deglucién, disminucion del sellado labial,
disminucion de la movilidad de la lengua con bajo control del bolo,
reflejos orales andmalos, transito oral prolongado (Caviedes et al.,
2002; Villareal et al., 2002).

Fase faringea Regurgitacion nasal, tos con la alimentacién, incapacidad para
eliminar secreciones, atoro, disfonia, respuesta motora orofaringea
(RMO) retrasada o ausente, disminucion en la movilidad-presion de
la base de la lengua, acumulacion de bolo en los recesos faringeos,
disminucion del cierre velofaringeo, disminucion de la elevacion
laringea, alteracion en la proteccion de la via aérea, paresia-paralisis
faringea uni o bilateral, disfuncion cricofaringea, aspiracion
pulmonar y sensacion de residuos en la faringe. (Caviedes et al.,
2002; Villareal et al., 2002; Spechler, 1999).

Fase esofagica Sensacion de que el bolo se detiene en el eséfago, reflujo

gastroesofagico (Spechler, 1999).
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En consecuencia, es importante determinar si los sintomas de la persona corresponden a
un trastorno deglutorio con el fin de decidir cual sera el método de evaluacion mas conveniente
para cada sujeto (Clavé et al., 2005). Para detectar esto, se utilizan diferentes herramientas tales

como la evaluacion clinica de la deglucion.

2.1.1 Evaluacion de la disfagia

Presentar un trastorno conlleva un riesgo significativo para la vida de las personas, por
lo que es necesario contar con herramientas de evaluacion que orienten a un diagnostico
oportuno y un tratamiento rehabilitador (Callorda y Fernandez, 2018). Por una parte, las pruebas
clinicas tienen como objetivo recabar informacion pertinente sobre caracteristicas deglutorias
de la persona, determinar la sintomatologia asociada, el requerimiento de estudios
complementarios e identificar posibles complicaciones (Clavé et al., 2004). En este sentido, los
screening o tamizajes son “una herramienta de medicion valiosa y sumamente utilizada para la

deteccion temprana de alteraciones” (Osorio et al., 2020, pag. 4) en el contexto clinico.

Por otra parte, las pruebas instrumentales son métodos objetivos que involucran equipos
de medicion (Bustamante et al., 2020), tales como videofluoroscopia (VFC) y evaluacion
fibroscopica de la deglucion (FEES en inglés, por Fiberoptic Endoscopic Evaluation oi
Swallowing). La VFC es un procedimiento diagndstico cuyo objetivo es analizar la fisiologia
de las estructuras implicadas en el proceso deglutorio. Obtiene datos de la biomecénica
orofaringea, determina la eficiencia y seguridad de la deglucién, ademas, permite identificar
anomalias en las fases deglutorias mediante un estudio radiolégico dindmico (Correa et al.,
2020; Ruiz de Leon y Clavé, 2007).

El FEES es un instrumento de evaluacion centrado en la via aerodigestiva superior.
Utiliza una fibra dptica que se introduce por la cavidad nasal hacia la zona orofaringea, lo que,
seguin Logemann (2007), permite observar la faringe desde la base de la lengua hasta la laringe.

De esta manera, se obtiene informacion del proceso deglutorio, movilidad faringea y déficit
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sensorial y, ademas, evalla parametros como derrame, residuos faringeos, penetracion laringea,
aspiracion y reflujo (Aguilar y Bohorques, 2013; Marin et al., 2020). Si bien VFC y FEES son
consideradas como las principales evaluaciones instrumentales (Bacco et al., 2014), presentan
una serie de ventajas y desventajas desde el punto de vista del uso clinico (Tabla 4).

Existen escalas de valoracion de la severidad de la disfagia que se basan en la
sintomatologia y signos del usuario que lo enmarcan en un nivel de referencia definido de
acuerdo a caracteristicas de su alimentacion (Burgoa, 2019). La literatura recomienda la
utilizacién de dysphagia outcome and severity scale (DOSS) (Anexo 1), Escala de Fujishima o
Food Intake Level Scale (FILS) (Anexo 2), Functional Oral Intake Scale (FOIS) (Anexo 3) y
penetration-aspiration scale (PAS) para el diagndstico y severidad de la disfagia (Anexo 4). La
escala DOSS asigna una severidad al trastorno y plantea recomendaciones para el tipo de dieta,
nivel de independenciay tipo de nutricion (O Neill et al., 1999). En tanto, la escala de Fujishima
o FILS mide la gravedad de la disfagia evaluando en qué medida los pacientes consumen
alimentos por via oral a diario (Kunieda et al., 2013). FOIS fue desarrollada para documentar
el nivel funcional de ingesta oral de alimentos y liquidos en pacientes con ACV (Crary et al.,
2005). Por ultimo, PAS describe y cuantifica los eventos de penetracion y aspiracion observados

durante la evaluacion objetiva o instrumental de la deglucion (Rosenbek et al., 1996).

Tabla 4.

Comparacion de las ventajas y desventajas de la VFC y el FEES

Examen instrumental Ventajas Desventajas
| | | 1
FEES - Examen portatil. - Estudia solo la fase
- Sin exposicién a la faringea y entrega pobre
radiacion. o0 ninguna informacién de
- Fécil ejecucion. las fases oral y esofagica.

- Mas aplicable en pacientes
que no cooperan.
- Se puede repetir con mas

frecuencia.



16

- Vision tridimensional
(entrega més detalles
anatémicos).

- EvallGa mejor la presencia
de secreciones.

- Detecta mejor la
penetracion y el
estancamiento.

- Menos costos de

implementacion.

VFC - Estudio a tiempo real de - No portatil.
todo el acto de deglucion - Exposicién a la radiacion.
(evalla todas las fases). - Requiere un medio
- Detecta mejor la ambiente modificado.
aspiracion. - Ejecucion méas compleja.

- Se dificulta en pacientes
inestables o que no
cooperan.

- Vision bidimensional
(aporta menos detalles
anatémicos y se
puede subestimar el
estancamiento).

- Estudia s6lo el
componente motor de la
deglucion.

- No ve lafatiga.

- Detecta menos las

secreciones

Fuente: Bacco, J., Araya, F., Flores, E., y Pefia, N. (2014). Trastornos de la alimentacion y
deglucion en nifios y jovenes portadores de paralisis cerebral: abordaje
multidisciplinario. Revista Médica Clinica Las Condes, 25(2), 330-342.
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2.1.2 Métodos de intervencion en disfagia

La intervencion en la disfagia puede abordarse de dos maneras: estrategias
compensatorias o rehabilitadoras. Por un lado, los métodos compensatorios son los primeros en
ser indicados tras el diagndstico de disfagia con el objetivo de redirigir el bolo y disminuir los
sintomas. Estos no modifican la fisiologia de la deglucion, sino que realizan una adaptacion al
proceso de alimentacion (Bascufiana y Galvez, 2003; Bueno y Oubifia, 2018). Por otro lado, las
estrategias rehabilitadoras “van dirigidas a modificar los mecanismos de deglucion que se
encuentran alterados consiguiendo restaurar la funcion y, por lo tanto, incrementando la
seguridad en la ingesta” (Bueno y Oubina, 2018, pag. 117). El objetivo de estas técnicas es
modificar la movilidad de las estructuras orales y faringeas, el control del bolo, aumentar la
sensibilidad previa a la deglucion y asi favorecer la seguridad de la respuesta motora orofaringea
(Bascufiana y Galvez, 2003).

Con el avance de las tecnologias, se han desarrollado herramientas como los aparatos
electrénicos que permiten que las personas logren controlar voluntariamente el funcionamiento
del sistema alterado y “como consecuencia de ello, los trastornos psicofisioldgicos 0
psicosomaticos relacionados con el mal funcionamiento” (Carrobles, 2016, pag. 1). A lo
anterior, Vose et al. (2019) agrega que el biofeedback se utiliza para entrenar nuevas maniobras
de deglucidn. Esta técnica es considerada un facilitador del aprendizaje de nuevos patrones
musculares mediante refuerzo visual y/o auditivo, con lo que mejora la fuerza y la coordinacion

de la deglucién contribuyendo a la recuperacion de la disfagia neurogénica (Alves, 2014).

También existen dos técnicas que facilitan la intervencion de la disfagia. Una de ellas es
la estimulacion eléctrica de superficie (EES), aplicada en la cara anterior del cuello para
estimular los musculos involucrados en la deglucion (Steel, 2004). La segunda utilizada en la
actualidad corresponde a la estimulacion eléctrica transcraneal que, segin Hemmerich et al.
(2020), con la que se aumenta o disminuye la activacion neuronal mediante la aplicacion de
corriente a través de electrodos situados en el cuero cabelludo. Esta herramienta terapéutica
puede favorecer la recuperacién de la funcién de deglucion alterada después de una lesion en el
SNC (Doeltgen et al., 2015).
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2.2 Estimulacion eléctrica transcraneal (tES)

La tES se enmarca entre las técnicas de estimulacion cerebral no invasiva (NIBS); las
metodologias NIBS se han utilizado como herramientas en diferentes patologias del SNC. Asi,
el método tES interviene en la actividad sindptica modificando de manera exdgena la funcion
cerebral a través de electrodos en el cuero cabelludo (Hemmerich et al., 2020; Bikson et al.,
2019). Dicha técnica es aplicada para explorar la fisiologia del cerebro humano en los procesos
cognitivos, motores, sensoriales, tanto en cerebros sanos como en cerebros con patologias
neuropsiquiatricas (Yavari et al., 2017). El uso de tES es segura, no invasiva, indolora y efectiva
para la rehabilitacion complementaria en patologias neuroldgicas y psiquiatricas (Gémez,
2018). Se destacan los resultados en esquizofrenia (Antal y Paulus, 2013), deterioro motor post
ACV, depresién (Yavari et al., 2017), disminucién del dolor cronico (Pérez, 2017) y mejoras

de habilidades motoras y cognitivas en Parkinson (Prieto y Gurgel, 2013).

A partir de investigaciones previas y del estudio de Jackson et al. (2017) realizado en
animales, se sugiere que la técnica tES es segura y no presenta efectos perjudiciales, lo cual ha
servido como referencia para pautas de seguridad en humanos. En dicho estudio, se recomienda
considerar el tamafio de los electrodos, la ubicacion y region del cerebro que se quiere estimular.
A continuacidn, se detallaran los tipos de tES, los que difieren en caracteristicas eléctricas de
estimulacion (Reed y Kadosh, 2018).

2.2.1 Estimulacion transcraneal de corriente directa (tDCS)

La tDCS es la forma mas utilizada de tES para enviar corrientes directas desde un punto
hacia otro, generando una modulacion del campo eléctrico de manera exdgena (Yavari et al.,
2017; Hemmerich et al., 2020). Este tipo de estimulacion utiliza electrodos positivos (&nodo) y
negativos (catodo) de superficie y, segun la direccionalidad del flujo de corrientes, generara una
hiperpolarizacion o despolarizacion de las neuronas bajo el campo eléctrico (Bikson et al.,

2019). Los objetivos de esta técnica de estimulacion son: ajustar la excitabilidad de la corteza
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cerebral, activar direccionalmente el centro cortical y promover la remodelacion del centro

lesionado (Lu et al., 2021). En este sentido, segun Yang et al. (2012), se subdivide en:

- tDCS anodica, la cual aumenta la excitabilidad cortical despolarizando el potencial de
membrana en reposo.

- tDCS catodica, que disminuye la excitabilidad cortical al hiperpolarizar el potencial de

membrana en reposo.

La evidencia sefiala que el uso de la tDCS, como tratamiento de rehabilitacién en
personas con EP, presenta resultados positivos al modular la excitabilidad cortical y mejorar los
mecanismos neurofisioldgicos que compensan el aprendizaje deficiente (Broeder et al., 2015).
Segun Pérez (2017), la aplicacion de tDCS, ya sea anddica o catddica, ha demostrado eficacia
en el alivio del dolor crénico de diferentes patologias, como fibromialgia, entre otras. Asi
también, este método se ha asociado a una mejora moderada en lesiones medulares,
favoreciendo la fuerza en pinza y el rendimiento en tareas de seguimiento visuomotor (Kumru
et al., 2020).

2.2.2 Estimulacion de corriente alterna transcraneal (tACS)

La tACS es una técnica que utiliza ondas sinusoidales con una frecuencia e intensidad
especifica sobre el cuero cabelludo (Williams et al., 2017). Su objetivo es entrenar los ritmos
corticales y busca sincronizar la actividad neuronal, induciendo una inhibicion o excitacion en
la membrana de la neurona (Bikson et al., 2019). Este estimulo eléctrico puede generar
excitacion en base a la sincronizacion con la oscilacion propia del cerebro o inhibicién en el
caso de que sea un estimulo desincronizado con el patrén ritmico endégeno. Lo anterior se logra
dado el componente bifasico del montaje y las caracteristicas del estimulo, su amplitud,

frecuencia e intensidad (Antal y Paulus, 2013).

Los principales parametros considerados al aplicar la tACS corresponden a la
frecuencia, amplitud y duracién de la estimulacién, los cuales dan forma a la direccion y
duracion de los efectos secundarios (Bikson et al., 2019). Segun Brittain et al. (2013), la tACS
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tiene una implicancia particular en trastornos de patrones oscilatorios anormales, como la
enfermedad de Parkinson y la Esquizofrenia, induciendo cambios al atenuar o restablecer las
oscilaciones anémalas. Ademas, Frohlich et al. (2014) sostienen que el uso de esta estimulacion
podria presentar efectos positivos en el deterioro cognitivo.

2.2.3 Estimulacion transcraneal de ruido aleatorio (tRNS)

La tRNS es un tipo de estimulacién multifasica, ya que la corriente contiene ambas
polaridades (Bikson et al., 2019). La estimulacion consiste en la aplicacion de una corriente
alterna en amplitud y polaridad aleatoria (positiva o negativa), denominada "ruido”. Este cumple
unrol en la sensibilizacion de los sistemas neuronales, es decir, que al agregar una dosis limitada
de ruido al cerebro puede intensificar la sensibilidad de las neuronas a los estimulos
subliminales al aumentar la relacion sefial-ruido (Antal y Paulus, 2013; Andrews y Férnandez,
2022).

El objetivo de tRNS es desincronizar los ritmos corticales patoldgicos respecto de los
normales, a través de un arrastre con oscilaciones corticales de diferentes frecuencias al mismo
tiempo (Antal y Paulus, 2013). Los efectos obtenidos de tRNS estan relacionados con mejoras
en tareas motoras, sensoriales y cognitivas seguin bandas de frecuencias utilizadas (Moret et al.,
2019). Ademas, se ha observado que este tipo de estimulacion produciria un efecto beneficioso
en el rendimiento de la memoria y en el deterioro cognitivo en la enfermedad de Alzheimer
(Yepes, 2019).

Dado el creciente interés de la comunidad internacional de investigadores por el uso de
técnicas no invasivas, se ha incrementado la evidencia del uso de tES como tratamiento
neurorehabilitador en disfagia. Todos estos métodos utilizan electrodos y montaje diferentes
dependiendo del objetivo anatomico. Sumado a lo anterior, la intensidad y la duracion con que
se aplica la estimulacion varian segun la propuesta de investigacion. Aunque hay suficiente
evidencia, existe incertidumbre respecto al efecto de esta técnica de estimulacion, por lo que el

desarrollo de esta investigacion busca describir los parametros frecuentemente utilizados y
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comparar el efecto que presenta la aplicacion de tDCS, tACS y tRNS en la rehabilitacion de la

disfagia neurogénica.
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CAPITULO 11l MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion

El presente trabajo es una revision sistematica, la cual se basa en “restimenes claros y
estructurados de la informacién disponible orientada a responder una pregunta clinica
especifica” (Moreno et al., 2018, pag. 184). Este modelo de indagacion retne la evidencia
empirica que responde a criterios previamente establecidos para responder la pregunta de
investigacion. Utiliza métodos sistematicos y explicitos, que se eligen con el fin de minimizar
y eliminar sesgos, brindando asi resultados veridicos a partir de los cuales se puedan extraer
conclusiones y tomar decisiones (Arévalo et al., 2010). Ademas, se dispone de un metaanalisis,
técnica de analisis estadistico, que resume y combina cuantitativamente los resultados extraidos
de varios estudios individuales (Escrig et al., 2021). Por lo anterior, se considera una
investigacion secundaria que tiene como unidad de andlisis los estudios originales primarios
(Ferreira et al., 2011).

El propoésito de esta investigacion fue describir la metodologia de la tES y estimar su
efecto en la rehabilitacion de pacientes adultos con disfagia originada por patologias
neuroldgicas, comparando los diferentes métodos de estimulacion seleccionados. Por este
motivo, es fundamental entregar una evidencia confiable para ser incorporadas a las decisiones
que beneficien a los usuarios de los servicios de salud, ya sea en la intervencion o rehabilitacion

fonoaudioldgica en los trastornos deglutorios.

3.2 Variables de Inclusion y exclusion

3.2.1 Cronologia de los estudios seleccionados

La presente investigacion incorpord articulos cientificos sin limite de afio de publicacion
establecidos, por ende, no se excluyeron estudios cientificos segin fecha publicada con el fin

de minimizar posibles sesgos de seleccion de los articulos.
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3.2.2 Poblacion objeto de la investigacion

Los articulos seleccionados debieron poseer una poblacién de estudio a personas cuyo
promedio de edad sea entre 18 y 70 afios de sexo femenino y masculino, con trastornos

deglutorios producto de una patologia de origen neurogénico.

Se excluyeron todas las investigaciones relacionadas a personas con patologias no
neuroldgicas como cancer o tumores, trastornos psiquiatricos, traumatismos del sistema
estomatognatico (quemaduras, fracturas, entre otros), alteraciones musculares o

neuromusculares, alteraciones congénitas del sistema estomatognatico y presbifagia.

3.2.3 Idiomas de los estudios seleccionados

Para esta investigacion los idiomas de seleccion fueron espafiol, inglés y portugués, con

el propdésito de ampliar la busqueda y garantizar un analisis mas preciso.

3.2.4 Tipos de estudios

Esta investigacion consider6 estudios de medidas cruzadas (crossover), disefio

experimental, ensayos clinicos aleatorizados (ECA), disefio de medidas repetidas y ensayos

clinicos. Excluyendo revisiones sisteméticas, estudio de caso y estudios cualitativos, ademas de

investigaciones sobre la temética de estimulacion magnética transcraneal y estimulacion

eléctrica neuromuscular.

3.2.5 Palabras claves

Las palabras claves utilizadas en la busqueda de informacion a través de lenguaje

controlado MeSH, DeCS y lenguaje natural, se observan en las siguientes tablas:



Tabla 5.

Busqueda de estudios en base a lenguaje controlado
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Criterio de busqueda MeSH DeCS
I Poblacion "Adult"[MeSH] OR Espafiol: “Adult® OR "Persona de I
"Middle Aged"[Mesh] Mediana Edad"
"Trastornos de Deglucion”
"Deglutition OR Disorders"[Mesh] Inglés: "Adult" OR "Middle Aged"
"Deglutition Disorders"
"Central Nervous System Portugués: "Adulto” OR "Pessoa de
Diseases"[Mesh] Meia-ldade"
"Transtornos de Degluti¢do™
Dominio de  blsqueda: "Transcranial Direct Current Espafiol: "Terapia por Estimulacion
intervencion Stimulation"[Mesh] Eléctrica” OR “Estimulacion encefélica
OR "Deep Brain profunda”

Tipo de estudio

Stimulation”[Mesh]

Randomized controlled
trial[Publication Type] OR
randomized[Title/Abstract] OR
placebo[Title/Abstract]

Inglés: "Electric Stimulation Therapy"
OR "Estimulacién Encefalica Profunda"
Portugués: "Terapia por Estimulacdo
Elétrica" OR "Estimulagdo Encefalica

Profunda”

Espafiol: "Ensayo Clinico" OR "Ensayo
OR
OR

Controlado  Aleatorio"
de

"Estudios Cruzados"

Clinico
"Proyectos Investigacién™
Inglés: "Clinical Trial" OR "Randomized
Controlled Trial" OR "Research Design"
OR "Cross-Over Studies"

Portugués: "Ensaio Clinico" OR "Ensaio
OR

"Projetos de Pesquisa” OR "Estudos

Clinico Controlado Aleat6rio”

Cross-Over"




Tabla 6.

Términos de busqueda aplicados en lenguaje natural
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Criterio de Lenguaje natural en espafiol Lenguaje natural en inglés Lenguaje natural en
basqueda portugués
I Poblacién "Adulto” OR "Adult" OR "Adulto" OR
"Edad mediana" OR "Middle Aged" OR "Meia idade" OR
"Disfagia” OR "Dysphagia” OR "Disfagia” OR
"Trastorno de la deglucién” OR  "Swallow Disorder" OR "Distlrbio de Degluticao"
"Accidente  cerebrovascular" "Neurogenic Dysphagia" OR OR
OR "Stroke" OR "AVC" OR
"esclerosis lateral amiotréfica” "lateral sclerosis amyotrophic” "Esclerose lateral
OR OR amiotrofica” OR
"Lesion cerebral” OR "Brain Injury" OR "Dementia" "Les&o cerebral” OR
"Demencia" OR OR "Deméncia" OR
"Enfermedad de Parkinson” OR  "Parkinson Disease" "Doenga de Parkinson"
"Esclerosis multiple" OR OR OR
"Infecciones cerebrales” "Multiple Sclerosis” OR "Brain "Esclerose multipla® OR
Infections” "Infecgbes cerebrais”
Dominio de "Estimulacion eléctrica "Transcranial Electrical "Estimulacio Elétrica
basqueda: transcraneal” OR Stimulation" OR Transcraniana” OR
intervencion "tDCS" OR "tDCS" OR "tDCS" OR
"tACS" OR "tACS" OR "tAC" OR
"Estimulacién transcraneal de "Transcranial direct current "Estimulagdo
corriente continua" OR stimulation” OR transcraniana por corrente
"Estimulacién de corriente "Transcranial alternating continua" OR
alterna transcraneal" OR current stimulation" OR "Estimulacéo
"Estimulacién de ruido "Transcranial random noise transcraniana por corrente

aleatorio transcraneal" OR

"Estimulacion  cerebral no
invasiva" OR
"Estimulacion cerebral

profunda™

stimulation” OR

"Non invasive brain
stimulation" OR

"Deep brain stimulation"

alternada” OR

"Estimulagdo de ruido
aleatdrio  transcraniano”
OR

"Estimulacdo cerebral ndo
invasiva" OR
"Estimulacéo cerebral

profunda”
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Tipo de estudio  "Ensayo clinico" OR "Clinical trial" OR "Ensaio clinico” OR
"Ensayo controlado "Randomized controlled trial* "Teste  controlado e
aleatorizado" OR OR aleatdrio" OR
"Disefio experimental” OR "Experimental design" OR "Design  experimental”
"Disefio cruzado" OR "Crossover design" OR OR
"Disefio de medidas repetidas”  "Repeated measures design" "Projeto cruzado" OR

"Projeto de  medidas

repetidas"

3.3 Métodos de Busqueda

3.3.1 Fuentes cientificas

La busqueda del presente trabajo estd basada en evidencia encontrada en motores de
busqueda como PubMed y LILACS. Ademas, los articulos seleccionados estan disponibles en
las bases de datos accedidas a través de la Direccion de Bibliotecas y Recursos para el

Aprendizaje (DIBRA) de la Universidad de Valparaiso.

3.3.2 Otros Recursos de Informacion

No se utilizaron otros recursos de informacion.

3.4 Procedimientos de seleccion de los estudios

El flujograma de la declaracion PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, considera el analisis de articulos a través de los siguientes aspectos

respectivamente: registros o citas duplicadas, titulo, palabras claves, resumen y texto completo.



Figura 1.
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3.5 Procedimientos

La parte inicial de este proyecto se baso en la eleccion del topico, para el cual se planted

una pregunta de investigacion, objetivo general y especificos, asi como también, se determind
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el tipo de estudio y viabilidad, lo que dio paso al proceso de busqueda. Con estos elementos

definidos se prosiguid a definir la metodologia, la cual corresponde a una revision sistematica.

De acuerdo con el marco metodoldgico, se establecieron los criterios de inclusion y
exclusion para la seleccion de estudio, ademas, se determind la poblacion de objetivo, idioma
de publicacion, afos de publicacién y tipos de estudios. Se utilizaron los motores de busqueda
PubMed y LILACS realizando la indagacion con el lenguaje controlado y lenguaje natural en
las lenguas antes mencionadas. (Tabla 5y 6)

Tras el proceso de seleccion de articulos cientificos, se declaran en el flujograma
PRISMA que considera los resultados elegibles, comparados y filtrados acordes a los criterios
de seleccion. Posteriormente, se traslada la informacion a matrices de analisis de contenidos y
elaboracion de tablas resimenes. De esta manera, se establecieron los resultados que dan
respuesta a la pregunta de investigacion, cumpliendo con los objetivos planteados del presente

estudio.

3.5.1 Analisis de Sesgo

Los resultados se presentan en una sintesis narrativa basada en los tres resultados
principales; tiempos de reaccidn, aciertos y electrofisiol6gicos. Cada uno de los estudios fueron
analizados en base a la herramienta de Riesgo de Sesgo de Cochrane (Higgins y Green, 2011)
con los items de seleccion de participantes, asignacion de la muestra, desgaste de la muestra,
deteccidn y publicacién. Para cada uno de los puntos mencionados se asigné un alto o bajo
riesgo de sesgo Yy, en caso de no tener la informacion para la asignacion se determind como

“inconcluso”.

Tabla 7.
Riesgo de Sesgo

Tipo de Sesgo Definicion Clasificacion

Bajo Riesgo



Sesgo de
Seleccion

En este punto se realiza andlisis de las caracteristicas sistematicas de
los grupos de analisis. La aleatorizacion de la seleccion disminuye el
sesgo Yy su oposicion corresponde a la ocultacion de la seleccion del
grupo de estudio.

Alto Riesgo

Inconcluso

Sesgo de
Asignacion

Sesgo de
Deteccion

Sesgo de
Desgaste

Sesgo de
Publicacién

Hace referencia a las diferencias entre los grupos de estudios, su
exposicion a la intervencion y factores que puedan influenciar su
comportamiento para los resultados. El cegamiento de los
participantes disminuye la presencia de sesgo juega un rol
fundamental en la presencia de este tipo de sesgo.

Hace referencia a la obtencion de los resultados en los diferentes
grupos y la metodologia de recopilacién. Es asi, como el cegamiento
de los evaluadores determinaré si corresponde a un bajo o alto riesgo
de sesgo, disminuyendo las apreciaciones subjetivas de los mismos
resultados.

Se analiza en cuanto a las diferencias sistematicas de los grupos
asociado al abandono o exclusién de los resultados. La presencia de
riesgo de sesgo dependera de la disponibilidad de acceso a la
informacion de todos los participantes y/o de la justificacion de la
omisién de datos.

Implica la seleccion de los resultados expuestos en la publicacion
final y su concordancia con el planteamiento inicial del estudio. Este
andlisis busca la presencia de manipulacion de la informacion
publicada.

Bajo Riesgo
Alto Riesgo
Inconcluso
Bajo Riesgo

Alto Riesgo

Inconcluso
Bajo Riesgo

Alto Riesgo

Inconcluso
Bajo Riesgo
Alto Riesgo

Inconcluso
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Fuente: Soto, P. (2022). Efecto de la Estimulacion Eléctrica Transcraneal de Corriente Alterna (tACS)

en la Memoria de Trabajo; Revisidn Sistematica y Metaanalisis. [Tesis de Magister, Universidad

de Valparaiso]. Archivo digital.

3.5.2 Metaanalisis

El metaandlisis se realizé con el uso del software RevMan® en su version 5.4.1. Para

esto, se establecieron subgrupos segun las escalas de disfagia y sus respectivos valores. Se

consideraron los promedios pre y post estimulacion, obtenidos mediante las escalas de

evaluacion de la disfagia tanto del grupo control como del estimulado. Ademas, se incluye el

analisis de heterogeneidad, considerandose valido con un valor de 12 inferior al 50%.
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3.6 Materiales

Los materiales necesarios para llevar a cabo esta investigacion consistieron en:
accesibilidad a internet, utilizacién de recursos dispuestos por la Direccion de Biblioteca y
Recursos para el Aprendizaje (DIBRA) de la Universidad de Valparaiso, y motores de busqueda
como PubMed y LILACS. Asi tambiéen, se requirié de dispositivos electronicos y portatiles
como computadores, tablets y teléfonos, plataformas Google ®, Drive, Google Docs., Google
meet, aplicacion Zoom® y herramientas de Microsoft Office 365. Estas permitieron sostener
las reuniones online, recopilar documentos y permitir el desarrollo del proyecto investigativo.
Ademas, se requirié de software RevMan® en su version 5.4.1 y herramienta de sesgo de

Cochrane.
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CAPITULO IV RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos en los estudios, los cuales estan
organizados en distintas tablas que resumen la informacién fundamental para el desarrollo de
esta revision sistematica. Por una parte, se detallan las metodologias, la poblacion de estudio,
método de evaluacion y protocolo de estimulacion eléctrica utilizado. Por otra parte, se describe
el anlisis de sesgos de los articulos seleccionados, el metaanalisis y los resultados principales

de cada investigacion.
4.1 Anélisis de sesgo
En la siguiente tabla se puede observar el andlisis de riesgo de sesgo para cada articulo
seleccionado, a los cuales se les aplico el andlisis de los sesgos de seleccidn, asignacion,

desgaste, deteccidn y publicacion (descritos en la tabla 7).

Tabla 8.

Analisis del riesgo de sesgo

Publicacion

Autor Seleccion Asignacion Desgaste Deteccion

Li, 2020 Inconcluso _ Inconcluso
Restivo, 2019 Inconcluso | Bajoriesgo | Bajoriesgo Inconcluso
Wang, 2019 | Bajoiesgo | Bajoriesgo | Bajoriesgo. | Inconcluso

Consentino,
2018 Inconcluso Inconcluso
Pingue, 2018 Inconcluso Inconcluso

Suntrup-
krueger, 2018 Inconcluso Inconcluso

AM 2017 Bajoriesgo  Bajoriego  Bajoriesgo  Baoriesgo  Bajoriesso

Shigematsu,
2013 Inconcluso Inconcluso Inconcluso
Yang, 2012 Inconcluso [ 'Bajoriesgo | Bajoriesgo | Bajoriesgo | Bajoriesgo

Kumar, 2011 Inconcluso _ Inconcluso
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En cuanto al andlisis de sesgo (Tabla 8), se evidencia que solo un articulo tuvo bajo
riesgo de sesgo en todos los items (Ahn, et al., 2017). Nueve articulos obtuvieron bajo riesgo
de sesgo en los items de desgaste y publicacion (Li et al., 2020; Restivo et al., 2019; Wang et
al., 2019; Consentino et al., 2018; Pingue et al., 2018; Suntrup-Krueger et al., 2018; Ahn et al.,
2017; Yang et al., 2012; Kumar et al., 2011) y solo uno no cumplio con estos items quedando
como inconcluso (Shigematsu et al., 2013). Cuatro estudios se determinaron como inconclusos
en el sesgo de seleccidn (Restivo et al., 2019; Pingue et al., 2018; Suntrup-Krueger et al., 2018;
Yang et al., 2012), tres de alto riesgo (Li et al., 2020; Consentino et al., 2018; Kumar et al.,
2011) y tres con bajo riesgo (Wang et al., 2019; Ahn et al., 2017; Shigematsu et al., 2013). En
cuanto al apartado de asignacion, siete fueron de bajo riesgo (Restivo et al., 2019; Wang et al.,
2019; Pingue et al., 2018; Suntrup-Krueger et al., 2018; Ahn et al., 2017; Shigematsu et al.,
2013; Yang et al., 2012) y solo tres como inconcluso (Li et al., 2020; Consentino et al., 2018;
Kumar et al., 2011).

4.2 Descripcion resultados

En las siguientes tablas se describen los hallazgos encontrados en cada una de las
investigaciones seleccionadas, las cuales consideran la metodologia, muestra, método de

evaluacion y método de estimulacion.

Tabla 9.
Descripcidn articulos cientificos segin metodologia
. Autor o . . . .
Titulo - Afio Pais Tipo de estudio Revista
principal
The effect of transcranial direct current
stimulation of pharyngeal motor cortex on . . Estudio Revista de
orpharyngeal motor cort Li,Y. 2020 China . 2
swallowing function in patients with observacional Medicina

chronic dysphagia after stroke.



A pilot study on the efficacy of
transcranial direct current stimulation

Ensayo

. . . Clinical
applied to the pharyngeal motor cortex for  Restivo, D. 2019 Italia controlado .
. . . . i Neurophysiology
dysphagia associated with brainstem aleatorizado
involvement in multiple sclerosis.
Transcranial direct current stimulation
improves the swallowing function in Ensayo Neurological
) . . Wang, Z. 2019 China controlado .
patients with cricopharyngeal muscle i Sciences
. . ; aleatorizado
dysfunction following a brainstem stroke.
Anodal tDCS of the swallowing motor
cortex for treatment of dysphagia in . . Estudio pre Neurological
. . . ysphag Cosentino, G. 2018 Italia . P . g
multiple sclerosis: a pilot open- label experimental Sciences
study.
Dual Transcranial Direct Current Ensayo Neurorehabilitation
Stimulation for Poststroke Dysphagia: A Pingue, V. 2018 Italia controlado and Neural Repair
Randomized Controlled Trial. aleatorizado P
Randomized trial of transcranial direct Ensayo
. . Suntrup- . Annals of
current stimulation for poststroke 2018 Alemania controlado
. Krueger, S. . Neurology
dysphagia. aleatorizado
Effect of bihemispheric anodal
- . . Ensayo Journal of
transcranial direct current stimulation for Corea del R
. . . Ahn, Y. 2017 controlado Rehabilitation
dysphagia in chronic stroke patients: A Sur . .
. . . aleatorio Medicine
randomized clinical trial.
Transcranial direct current stimulation . Ensayo Neurorehabilitation
. . L Shigematsu, .
improves swallowing function in stroke T 2013 Japon controlado and
patients. ' aleatorizado Neural Repair
Effects of transcranial direct current Ensayo Neurologia
. . Corea del .
stimulation (tDCS) on post-stroke Yang, E. 2012 Sur controlado Restaurativa y
dysphagia. aleatorizado Neurociencias
Noninvasive Brain Stimulation May Ensayo American heart
Improve Stroke-Related Dysphagia A Kumar,S. 2011 EEUU controlado

Pilot Study.

aleatorizado

association

La busqueda de esta investigacion estd basada en resultados encontrados en los motores
de busqueda PubMed y LILACS, donde se obtuvo un total de 259 articulos. Con la aplicacion

de filtro de duplicado, lectura de titulo, de resumen y texto completo, se llegé a un total de 10
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estudios seleccionados. Solo se encontraron articulos que utilizaron tDCS, por lo que, para
efectos de esta revision no se cuenta con estudios de tRNS ni tACS. Cabe destacar que la
aplicacion de los filtros no limité la fecha de las publicaciones, obteniendo investigaciones
realizadas entre los afios 2011 y 2020. La distribucion de los estudios se centra en paises de
Asia y Europa principalmente; dos en China (Li et al., 2020; Wang et al., 2019), dos en Corea
del Sur (Ahn et al., 2017; Yang et al., 2012) uno en Japdn (Shigematsu et al., 2013), tres en
Italia (Restivo et al., 2019; Cosentino et al., 2018; Pingue et al., 2018), uno en Alemania
(Suntrup-Krueger et al., 2018) y uno en EEUU (Kumar et al., 2011). En cuanto al tipo de
estudio, ocho fueron ensayos controlados aleatorizados, uno fue observacional y uno fue pre
experimental. Las publicaciones principales fueron en la revista en revistas del area de

neurologia y neurorrehabilitacion. (Tabla 9)

Tabla 10.
Descripcidn de los articulos cientificos segiin muestra y método de evaluacion
L, G . Métod . . .
Autor Poblacion Sexo . rupo_ . Patologia © 0.,0 Escalade Consistencias Terapia
rincipal (N) (N) estimulacion base evaluacion de disfagia evaluadas complementaria
princip (N) disfagia g P
21 Bario con Terapia de
. Mujeres 2 grupos SWALQOL .,
Li, 2020 39 18 de 13 ACV VEC SWALQOL espesante y degluc!on
agua convencional
Hombres
11
Restivo, 18 Mujeres 9 EM VFC Liquido Sin otro tipo de
2019 7 MEG PAS Puré intervencion
Hombres Solido
Dilatacion con
! baldn del catéter
Mujeres VFC FDS Bario liquido .
Wang, 2019~ 28 21 14 ACV PESO FOIS  Bariodelgado o P12 de
deglucion
Hombres .
convencional
2
Consentino, Mujeres BSE Liquido Sin otro tipo de
2018 6 4 6 EM FEES DOSS Solido intervencion
Hombres
20 Liquidos Terapia de
Pingue, Mujeres DOSS e -
2018 40 20 20 ACV VFC PAS Sem,ll_lqmdo degluc!on
Solidos convencional

Hombres
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Evaluacién
Suntrup- Muz'ires Eij?jr:edallﬂcz%dna FEDSS Lipﬁirgos Terapia de
Krueger, 59 J 29 ACV g DSRS q . deglucién
2018 34 DLT FOIS Solidos convencional
Hombres FEES Blandos
MEG
11 .
Muieres Terapia de
Ahn, 2017 26 115 13 ACV VFC DOSS No Reportado deglucion
Hombres convencional
! Solido Terapia de
Shigematsu, Mujeres VFC DOSS Néctar iy
2013 20 13 10 ACY VE PAS Liquido deglucion
. convencional
Hombres Puré
E.S Terapia de
Mujeres L o,
Yang, 2012 16 10 9 ACV VFC FDS Bario liquido deglucién
Hombres convencional
Kumar Mu'7eres I;\IIZE':Z;) Maniobras de
’ 14 J 7 ACV VFC DOSS , deglucion
2011 ! Pure estandarizadas
Hombres Solido

ACV: accidente cerebro vascular; EM: esclerosis multiple; FEES: evaluacion fibroscopica de
la deglucién; MEG: magnetoencefalografia; PCR: indice de constriccion faringea; HLPE:
excursién hioidea, laringea y faringea; PDT: tiempo de retraso faringeo; PESO: apertura del
segmento faringoesofagico; SWAL-QOL.: cuestionario de calidad de vida de la deglucion; VFC:
videofluoroscopia; VE: videoendoscopia; EMG: electromiografia; DYMUS: cuestionario de
Disfagia en esclerosis multiple (Dysphagia in Multiple Sclerosis); BSE: examen de cabecera
(Bedside examination); FEDSS: escala de gravedad de la disfagia endoscdpica con fibra dptica;
DSRS: escala de calificacion de la gravedad de la disfagia; FOIS: escala funcional para la
ingesta oral (Functional Oral Intake Scale); DOSS: escala de resultado y gravedad de la disfagia
(Dysphagia Outcome and Severity Scale); PAS: escala de penetracion-aspiracion (Penetration
Aspiration Scale); FDS: escala funcional de disfagia; DLT: test de limite de la disfagia

(Dysphagia Limit Test)

La suma de la poblacion estudiada en las diferentes investigaciones fue de 266
participantes, siendo 149 hombresy 117 mujeres. El grupo de estimulacion fue de 143 personas,
de los cuales la mayoria (8 articulos) presentaban ACV como patologia de base, mientras que

el resto se centraba en EM (2 articulos). EI método de evaluacion de disfagia mas utilizado es
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VFC y la escala de disfagia, es DOSS. Las consistencias utilizadas fueron: solido, liquido,

semisdlido, néctar, bario liquido y delgado. Todos los estudios relacionados con ACV se

acompafaron de terapia complementaria, por el contrario, los articulos asociados a EM

utilizaron solo la terapia eléctrica. (Tabla 10)

Tabla 11.

Descripcion de los articulos cientificos segun método de estimulacién

Tipo de . Objetivo L .
L _|p .. Hemisferio ) J. W . Duracién de la  Intensidad de
Autor principal estimulacio Anatomico de la  Sesiones . -, .
Cerebral Estimulacion Corriente
n tES
Unilateral
Li, 2020 tD,C.S Bilateral Cortez:a motora 12 sesiones 20 minutos 1,4 mA
anodica L faringea
(ipsilesional)
Restivo, 2019 t[?QS Unllg teral Cortez}a motora 5 sesiones 20 minutos 2 mA
anodica (dominante) faringea
tDCS Bilateral Corteza motora . .
Wang, 2019 e ! . ? L 20 sesiones 20 minutos 1 mA
anddica  (contralesional) esofagica
Consentino, 2018 tD,C.S Unilateral Cortez:a motora 5 sesiones 20 minutos 2 mA
anodica (derecho) faringea
tDCS
. anodica Bilateral Corteza motora . .
Pin 201 o . 1 ion min 2 mA
gue, 2018 tDCS (ipsilesional) faringea 0 sesiones 30 utos
catddica
. Centro de lared
Suntrup-krueger, tDCS Unilateral L . .
o . de deglucion 4 sesiones 20 minutos 1 mA
2018 anodica  (contralesional) .
cortical
Ahn, 2017 t[?QS Bllater.al Cortez}a motora 10 sesiones 20 minutos 1 mA
anodica  (contralesional) faringea
. D il I . .
Shigematsu, 2013 t ,95 _Ur_u at_era Cortez}a motora 10 sesiones 20 minutos 1mA
anodica (ipsilesional) faringea
Yang, 2012 tD,C_S _Ur_ula'FeraI Cortez:a motora 10 sesiones 20 minutos 1 mA
anodica (ipsilesional) faringea
Kumar, 2011 t[?C.S Unllate.ral Cortez}a motora 5 sesiones 30 minutos 2 mA
anodica  (contralesional) faringea

Los estudios utilizaron principalmente tDCS anodica de manera uni o bilateral, s6lo un

articulo utiliza tDCS catddica (Pingue et al., 2018). La zona seleccionada como objetivo
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anatomico frecuente corresponde a la corteza motora faringea, ubicada en la corteza motora
primaria. La mayoria de los estudios utiliz6 una intensidad de corriente entre 1y 2 miliamperios
(mA). Las sesiones fueron entre 4 a 20 y, en general, con una duracion de 20 minutos,

extendiéndose solo en dos articulos a 30 minutos (Tabla 11).

Tabla 12.
Resultados principales

Autor principal Resultados Principales

Li 2020 La funcién deglutoria y la calidad de vida en personas que sufrieron un ACV con
' disfagia crénica mejoro tras la aplicacion de terapia convencional, con o sin tDCS.

La tDCS anddica se considera segura y efectiva en la mejora de la medicion basada en
Restivo. 2019 Ig es_cala PAS._ Lc? _ant(_arior, principalme_nte si se compara con el grupo control,
' disminuyendo significativamente el puntaje de la escala.
Este estudio mostr6 que tras la aplicacion de tDCS hubo una mejora significativa en
las escalas FDS, FOIS y PESO, en comparacion con el grupo control. Lo anterior,
Wang, 2019 indica una mejora significativa en las personas con disfuncion de la apertura del
esfinter esofagico superior de la tDCS como terapia complementaria a la tradicional.

Los resultados sefialan en todos los pacientes que recibieron tDCS una mejora de 1

. nto en | laD nto 1 semana como 1 mes tras la aplicacion de la terapia.

Consentino, 2018 punto en la escala OSS,. tanto 1 semana como es tras la aplicacién de la terapia
No hubo retorno al puntaje basal.

Los pacientes que recibieron la terapia combinada en etapa aguda del ACV, no

Pingue, 2018 tuvieron una mejora significativa en comparacion al grupo control.

Mediante el diagnostico objetivo e instrumental se demostrd una mejora significativa
Suntrup-krueger, 2018 en la funcidn deglutoria tras la aplicacién de tDCS al comparar con grupo control.

Una mejora significativa en la funcion deglutoria fue observada en el grupo tratado
Ahn, 2017 con tDCS bihemisférica y terapia convencional, en comparacion con el grupo que solo
recibio la terapia convencional en el periodo de dos semanas.

El presente estudio demostré que la terapia combinada entre intervencion deglutoria
Shigematsu, 2013 convencional y tDCS, mejoran significativamente la disfagia post ACV al ser
comparada con la aplicacion solo de la terapia convencional.

El estudio demostré que 10 sesiones seguidas de tDCS sobre la corteza motora
esofégica ipsilateral al hemisferio afectado por un ACV sumado a terapia convencional
de la deglucion, mejora la disfagia posterior aun ACV al compararse sdlo con la terapia
convencional.

Yang, 2012
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Los hallazgos del estudio piloto mostraron que la aplicacién de tDCS anddica

Kumar, 2011 repetitiva en combinacién con la terapia de sobreesfuerzo de deglucion en el
hemisferio no afectado, mejoré significativamente en comparacion con el grupo
control.

Por una parte, los resultados indican que existen efectos significativos en la funcion
deglutoria al utilizar tDCS con o sin terapia complementaria para la rehabilitacion de la DN en
pacientes adultos Solo el estudio de Pingue et al. (2018), mostro resultados no significativos en
torno al uso de la tDCS. Por otra parte, el estudio de Li (2020) refleja en sus resultados una
mejora en la calidad de vida al utilizar la escala SWAL-QOL. Asi también Restivo et al. (2019),
sefiala que es una técnica segura y efectiva al aplicar escala PAS.

4.3 Metaanélisis

El metaandlisis so6lo considerd estudios que presentan los valores de promedio y
desviacion estandar medidas en las escalas de severidad posterior a la aplicacion de la
intervencion. Cabe destacar que para evitar la sobreestimacion de la poblacion, en el estudio de
Suntrup-Krueger et al. (2018) ésta se redujo a la mitad debido a las diferentes condiciones de
su metodologia de andlisis. El analisis se basé en los datos obtenidos a través de los instrumentos
de evaluacién de la disfagia aplicados en cada estudio, los cuales fueron; FDS, FOIS, DOSS,
FEDSS, DSRS, SWAL-QOL, DLT. Si bien las escalas de evaluacion mencionadas son distintas
entre si, miden la severidad de la disfagia, la escala SWAL-QOL se diferencia por medir,
ademas, la calidad de vida de la persona con la patologia. En relacion a los datos analizados, se
obtuvo el valor de 1°=78%, indicando un alto porcentaje de heterogeneidad de los estudios. El
andlisis se bas6 en comparacion de desviaciones estandar y con efecto fijo obteniendo un forest
plot segun se muestra en la figura 2.

Figura 2.
Metaanalisis
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Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean S50 Total Weight IV, Fixed, 95% CIl IV, Fixed, 95% CI
1.1.1 DOSS
Shigematsu 2013 33 1.3 10 28 1 10  85% 0.41 [0.48,1.30] I —
Ahn 2017 4.08 1.4 13 3.4B 1.2 13 11.0% 0.44 [0.34,1.27] e
Subtotal (95% CI) 23 23 19.4% 0.43 [-0.16, 1.02] -
Heterogeneity: Chi*=0.00, df=1 {F=0.496);, F= 0%
Testfor overall effect: Z=1.44 (F=0.18)
1.1.2 FOIS
Suntrup-Krueger 2018 449 23 15 48 23 149 13.0% 0.04 [0.67, 0.76] -
Wang 2019 607 1.072 14 471 1.383 14 10.4% 1.07 [0.27,1.87] —
Subtotal {95% CI) 29 29 23.5% 0.50 [-0.04, 1.03] L
Heterogeneity: Chi*=3.60, df=1 {F=0.06); F=T1%
Testfor overall effect: Z=1.83 (P =0.07)
1.1.4FDS
Wang 2019 2386 11.733 7345 822 Too89l% -0.89[212,0.19] —
Wang 20190 2710497 73tz 8m Tooal% -0.97 [-2.09, 0.16] ]
Yang 2012 9.11 9 9 1257 791 T BT% -0.38[-1.38, 0.62] T
Subtotal (95% CI) 23 21 17.1% 0.74 [1.37,-0.12] -
Heterogeneity: Chi*=0.83, df= 2 (P = 0.66), F= 0%
Testfor overall effect: Z=2.34 (FP=0.02)
1.1.5FEDSS
Suntrup-Krueger 2018 23 1.4 15 27 1.6 19 12.9% -0.25[-0.97, 0.47] T
Subtotal (95% CI) 15 15 12.9% -0.25 [-0.97, 0.47] -
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect: Z=0.68 (F = 0.44)
1.1.6 DSRS
Suntrup-Krueger 2018 45 4.1 15 5.3 41 149 13.0% 019 [0.91, 0.43] T
Subtotal (95% CI) 15 15  13.0% 0.19 [0.91, 0.53] S o
Heterogeneity: Mot applicahble
Testfor overall effect: Z=0.52 (P = 0.60)
1.1.7 SWALQOL
Li20z0 16976 1259 13 149 52 13 B4% -2.28[-3.31,-1.26] —
Li 2020k 17968 11.81 13 249 52 13 77% -1.78[-2.71,-0.85] _—
Subtotal (95% CI) 26 26 14.1% -2.01 [-2.70, -1.32] g
Heterogeneity, Chi*=0.81,df=1{F=047);, F=0%
Testfor overall effect: 2= 572 (P = 0.00001)
Total (95% CI) 131 129 100.0% -0.27 [-0.53, -0.01] L 4
Heterogeneity, Chi®= 45.05, df=10({F < 0.00001); F= 78% 54 52 é 31

Testfor overall effect: Z=2.03 (P = 0.04)

Testfor subgroun differences: Chi®=40.21, df =5 (F < 0.00001), I*= 87.6%

Favours [experimental] Favours [control]

De acuerdo a los hallazgos presentados en la revision realizada, se destacan

principalmente resultados significativos en la utilizacion de tDCS en pacientes adultos con DN

cuando es complementada con terapia convencional. Lo anterior no pudo ser demostrado de

manera cuantitativa mediante metaanalisis debido a la alta heterogeneidad ya mencionada.

CAPITULO V DISCUSION

En el siguiente capitulo, se discuten los resultados obtenidos producto de la busqueda

de informacion en articulos cientificos, guiados por objetivo general y objetivos especificos,

respecto de la relacion entre la estimulacion eléctrica transcraneal y su efecto en la disfagia
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neurogénica en adultos. La discusion se organizara de acuerdo a dichos propdsitos y segun los
resultados obtenidos; se analizé la metodologia, lateralidad, lado de la lesidn y regién anatémica
estimulada. Estos hallazgos seran contrastados con la bibliografia disponible, considerando que
los estudios seleccionados en esta investigacion incluyen solo estimulacion de tipo tDCS,
utilizada en ACV y EM.

En cuanto al efecto de la tDCS para la rehabilitacion de la DN, hubo una mejora
significativa del desemperfio deglutorio en la descripcidn sistematica. Los autores sefialados (Li
et al., 2020; Restivo et al., 2019; Consentino et al., 2019; Pingue et al., 2018; Ahn et al., 2017;
Shigematsu et al., 2013; Yang et al., 2012; Kumar et al., 2011) coinciden en que es importante
que el objetivo anatomico se centre a nivel de la corteza motora primaria, principalmente, en la
regién que se correlaciona con la zona faringea. No obstante, no existe consenso en la lateralidad
de la regidn estimulada. Lo anterior afecta la calidad de la evidencia de la aplicabilidad de la
tDCS en relacion al objetivo anatémico, fundamentalmente, debido a la contigiidad de las
regiones utilizadas en los estudios. Al respecto, Hamdy (1996) plantea que distintas estructuras
estan situadas en la corteza motora primaria colindante una de otra, incluyendo la region
faringea y esofagica descritas anteriormente. Cabe destacar que Yavari et al., (2017) indica
efectos beneficiosos a largo plazo de la tDCS anddica sobre el hemisferio ipsilesional; y de la
tDCS catodica, sobre el hemisferio contralesional.

Los efectos de la tDCS en la disfagia posterior a ACV dependen de la etapa del cuadro
clinico y de su uso complementario a la terapia convencional. Por un lado, en una etapa aguda
este tipo de herramientas pareciera no tener beneficios en la rehabilitacion de la disfagia como
es sefialado en el estudio de Pingue et al. (2018). Por otro lado, este tipo de estrategias deben
ser realizadas durante un estado o activacion cerebral especifica, que se logra mediante la terapia
convencional, para asi obtener resultados beneficiosos, tal como lo sefialan EImonem et al.
(2020) y Tarazona et al. (2015). Igualmente, los estudios revisados en EM indican cambios en

el grado de disfagia sin utilizar terapia combinada de tDCS y terapia convencional de deglucion.

De acuerdo a los diez articulos analizados, se coincide en que la aplicacién de la tDCS

anodica con un promedio de 20 minutos y una intensidad de entre 1 y 2 mA corresponde a un
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protocolo adecuado para obtener resultados significativos en personas con disfagia de origen
neuroldgico. Lo anterior concuerda con lo sostenido por Fregni et al. (2014) quienes plantean
que la intensidad del estimulo debe ser hasta 2.5 mA y una duracién que varia de entre 10 a 40
minutos. Sumado a ello, Paulus (2011) agrega que estos parametros de estimulacion, duracion
e intensidad son confiables y seguros en el uso de tDCS. En cuanto a la frecuencia de las
sesiones, no se determina un consenso entre los estudios debido a la variabilidad entre ellos,

pero, como ya se menciond, todos sefialan efectos positivos en las escalas de disfagia.

Al estimar los principales efectos de la tES en la funcion deglutoria, existe una tendencia
a favorecer la terapia eléctrica, lo cual se reflejo en el metaanalisis (Tabla 12). Sin embargo, el
nivel de heterogeneidad (1>=78%) es muy alto para establecer que la terapia eléctrica (tDCS)
genera un cambio significativo a nivel deglutorio. En relacion a lo anterior, faltan estudios con
muestras y/o protocolos estandarizados, mediciones de escalas objetivas, como la PAS, y con
una descripcion detallada de la terapia convencional con el fin de aislar esta variable en el efecto
de la rehabilitacion.

Con respecto a la comparacion de los diferentes métodos de tES en la rehabilitacion de
la DN, hasta la fecha no existen investigaciones de tRNS ni de tACS que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos para el desarrollo de esta investigacién con el fin de comparar
los efectos con la aplicacion de tDCS en este tipo de rehabilitacion. Esto se debe a que latDCS
es la técnica mas utilizada y estudiada de tES segln lo considera Yavari et al. (2017). Por dicha
razén, es posible sostener que es fundamental que se realicen investigaciones sobre tRNS y
tACS que se relacionen con la rehabilitacion de DN.

Para finalizar, la terapia de los trastornos de la deglucion puede ser dividida en manejo
compensatorio y estrategias terapéuticas, en donde el(a) fonoaudiologo(a) es el responsable de
buscar una mejora el proceso deglutorio y, en consecuencia, de la calidad de vida de la persona.
Estas técnicas, complementadas con tDCS, podrian potenciar la rehabilitacion de la patologia.
Al respecto, Gémez (2018) indica que el uso de tES es segura, no invasiva, indolora y efectiva
para la rehabilitacion complementaria en patologias neurolégicas y psiquiatricas. Por

consiguiente, segun los antecedentes presentados en la investigacion, es fundamental que los
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profesionales encargados de la rehabilitacion de disfagia neurogénica conozcan el efecto y
aplicacion de la estimulacion eléctrica transcraneal, para que sea considerada dentro de la

intervencion en conjunto a técnicas convencionales.
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CONCLUSION

La disfagia neurogeénica es una alteracion que afecta el proceso deglutorio resultante de
una alteracion del sistema nervioso. Esta patologia conlleva diversas complicaciones fisicas,
emocionales y sociales afectando la calidad de vida de las personas. En la intervencion de la
DN, se utilizan distintos métodos de intervencion tales como técnicas compensatorias y
terapéuticas, entre las que se describe la estimulacion eléctrica transcraneal. Esta Gltima
interviene en la actividad sindptica modificando la funcion cerebral a través de un flujo de
corriente aplicado mediante electrodos ubicados en el cuero cabelludo. Por consiguiente, el
presente estudio buscé caracterizar los efectos de la estimulacion eléctrica transcraneal en la

rehabilitacion de la disfagia neurogénica.

Mediante un estudio de tipo sistematico y a través de metaanalisis, se llevo a cabo la
revision del efecto de la tDCS en DN en base a la literatura especializada. En los resultados, se
evidencia que el uso de la estimulacion eléctrica transcraneal de corriente directa, como
tratamiento complementario de la rehabilitacién en pacientes adultos con disfagia neurogénica,
potencia las funciones motoras en dificultades deglutorias al actuar sobre la corteza motora
primaria. Sumado a lo anterior, los efectos pueden ser observados tanto en escalas de severidad
de la disfagia como en escalas relacionadas a la calidad de vida que se correlacionan

clinicamente con el cuadro.

La tDCS es una tecnologia emergente, por lo que aun existe incertidumbre sobre la
metodologia de estimulacion, la lateralidad de la estimulacién, el lado de la lesion a estimular
y la zona anatémica. Esto demuestra la falta de estudios que definan la metodologia de tDCS'y
sus parametros con el fin de establecer un protocolo de aplicacion. No obstante, se evidencia
que la estimulacion mediante tDCS potencia los efectos de la terapia de deglucién convencional.
Por ultimo, se concluye que es indispensable ejecutar investigaciones sobre la estimulacion con
tRNS y tACS en disfagia neurogénica, para ampliar herramientas terapéuticas y, ademas,

diversificar la aplicacién de tES en otras patologias neuroldgicas.
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Cabe destacar que la Fonoaudiologia cumple un rol en la rehabilitacion de la funcién
deglutoria en personas adultas con DN, mejorando la calidad de vida del usuario a través de
intervencion terapéutica. Mediante la presente revision bibliogréfica, se ha evidenciado que la
aplicacion de tDCS es efectiva y significativa cuando es utilizada en conjunto con terapia de
deglucion convencional, mostrando un efecto potenciador en la intervencion de DN. Ademas,
al estudiar los pardmetros de aplicacion, se concluye su seguridad al utilizarla en rehabilitacion.
Por esta razon, es importante que los profesionales encargados de la terapia en DN conozcan el

efecto y aplicacion de la estimulacion eléctrica transcraneal.
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Anexo 1.

ANEXQOS

Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS)

Via oral suspendida — Necesidad de nutricion oral

|
Nivel 1 Disfagia severa: via oral suspendida. No tolera administracion por via
oral de forma segura. El paciente puede presentar uno o mas de los
siguientes sintomas:

Retencion severa del bolo en la faringe, siendo incapaz de
despejarlo.

Pérdida o retencion severa del bolo en la etapa oral, siendo
incapaz de despejarlo.

Aspiracion siliente en dos 0 mas consistencias, con tos voluntaria
no funcional.

Imposibilidad de tragar.

Nivel 2 Disfagia moderada/severa: Maxima asistencia o uso de estrategias con
via oral parcial (tolerancia de al menos una consistencia de forma segura,
con uso total de estrategias). El paciente puede presentar uno 0 mas de
los siguientes sintomas:

Retencion severa en la faringe, siendo incapaz de despejarlo o

necesitando multiples ayudas.

Pérdida o retencion severa del bolo en la etapa oral, siendo

incapaz de despejarlo o necesitando maltiples ayudas.

Aspiracion con dos 0 mas consistencias, sin reflejo de tos o con

tos voluntaria débil:

- Aspiracion con una 0 mMAas consistencias, sin tos y

penetracion en la via aérea hacia las cuerdas con una o més
consistencias.

Nutricion por via oral - Dieta modificada y/o independencia

Nivel 3 Disfagia moderada: total asistencia, supervision o estrategias, restriccion
de dos 0 més consistencias. El paciente puede presentar uno o mas de los
siguientes sintomas:

Retencion moderada en la faringe, despejado con ayuda.
Retencién moderada en la cavidad oral, despejado con ayuda.
Penetracion en la via aérea a nivel de las cuerdas vocales sin tos
con dos 0 mas consistencias:
- Aspiracion con dos consistencias con reflejo de tos débil
0 ausente.
- Aspiracion con una consistencia, sin tos ni penetracion.

55



56

Nivel 4 Disfagia leve/moderada: supervision intermitente, restriccion de una o
dos consistencias. El paciente puede presentar uno o mas de los siguientes
sintomas:

- Retencidn en la faringe, despejado con ayuda.
- Aspiracion con una consistencia, con reflejo de tos débil o
- ausente:
- Penetraciéon a nivel de los pliegues vocales con tos en dos
consistencias.
- Penetracién a nivel de los pliegues vocales sin tos con una
consistencia.

Nivel 5 Disfagia leve: supervision a distancia, puede necesitar de restricciones de
una consistencia. El paciente puede presentar uno o0 mas de los siguientes
sintomas:

- Aspiracion solamente de liquidos, pero con un fuerte reflejo de
tos para despejar completamente.

- Penetracion a la via aérea antes de los pliegues vocales con una o
mas consistencias, o sobre las cuerdas vocales despejado
espontaneamente.

- Retencion en la faringe que es despejada espontaneamente.

- Leve disfagia oral con reduccion de la masticacion y/o retencion
oral que se despeja espontaneamente.

| 1
Nutricion por via oral - Dieta normal

|
Nivel 6 Con limites funcionales/independencia modificada:

- Dieta normal, deglucién funcional.

- El paciente puede tener un leve retraso en la fase oral o faringea,
retencion o restos cubriendo la epiglotis, pero consigue despejarlo
espontaneamente.

- Puede necesitar tiempo adicional en las comidas.

- No hay aspiraciones ni penetraciones en ninguna consistencia.

Nivel 7 Normalidad en todas las situaciones:
- Dieta normal, sin necesidad de estrategias o tiempo adicional

Fuente: Burgoa, S. (2019). Escalas de severidad de la disfagia: importancia de su uso en

logopedia. [Tesis de pregrado, Universidad de Valladolid] Archivo digital.



Anexo 2.

Escala Funcional de la Deglucion de Fujishima o FILS

Grado de
severidad

Nivel

Descripcion

Severo
(Alimentacion
por Via Oral
Imposible)

Moderado
(Alimentacion
por Via Oral y

Alternativa)

Leve
(Alimentacion
Oral exclusiva)

La deglucion es dificil o imposible. Existen signos de
aspiracion y no existe reflejo de deglucion. No es posible
realizar entrenamiento de la deglucion.

Presencia de aspiracion, pero tiene la capacidad de
rehabilitarse desde el punto de vista de la deglucién de
manera indirecta en un comienzo, no usando alimentos.

A pesar de que existen signos clinicos de aspiracion, se
puede realizar entrenamiento directo de la deglucion,
pudiendo alimentarse s6lo con pequefias cantidades de
comida. El resto del aporte es por via enteral.

La alimentacion es enteral, pero es capaz de recibir
aportes via oral durante el tratamiento fonoaudiolégico o
por gusto, en pequeiias cantidades con cuidados
entrenados.

Alimentacién via oral 1 a 2 veces al dia con alimentos
adaptados de acuerdo al tratamiento. Via de alimentacion
enteral para el agua y el resto de las comidas.

Puede alimentarse via oral 3 veces al dia con alimentos
acordes a lo indicado en el tratamiento fonoaudioldgico.
El agua se aporta via enteral.

Come 3 comida por via oral. El agua se da con espesante
y Nno se usa via enteral.

Puede comer normalmente 3 veces al dia, salvo para
alimentos especificos que dificultan la deglucién. Puede
consumir agua.
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9 No hay restricciones de dieta y todas las comidas son por
via oral con supervision.

10 No hay restricciones en la dieta. El paciente ingiere todo
con normalidad.

Fuente: Bacco, J., Araya, F., Flores, E., y Pefia, N. (2014). Trastornos de la alimentacién y

deglucion en nifios y jovenes portadores de pardlisis cerebral: Abordaje
multidisciplinario. Revista Médica Clinica Las Condes, 25(2), 330-342.
https://cutt.ly/IHOZjRg

Anexo 3.

Escala Funcional para la Ingesta Oral (Functional Oral Intake Scale o FOIS)

Escala Funcional para la Ingesta Oral

Niveles de
funcionalidad
para la ingesta

oral

Caracteristicas

DEPENDIENTE DE VIA DE ALIMENTACION ALTERNATIVA

Nivel 1 Nada por via oral.

Nivel 2 Dependiente de alguna via alternativa y minima via oral de alimentos o
liquidos.

Nivel 3 Dependiente de via alternativa con consistencia via oral de alimentos o
liquidos.

, 1
INGESTA POR VIA ORAL EXCLUSIVA
- ’ ’ - - - I

Nivel 4 Via oral total de una Unica consistencia.

Nivel 5 Via oral con multiples consistencias, pero con necesidades de
preparacion especial 0 compensaciones, pero con restricciones
alimentarias.

Nivel 6 Via oral con multiples consistencias, sin necesidades de preparacion

Nivel 7

especial 0 compensaciones, pero con restricciones alimentarias.

Via oral total sin restricciones.
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Fuente: Campos, C., Cancino, V., Diez de Medina, M. y Fierro, N. (2015). Dominio del
profesional fonoaudidlogo para la determinacion del grado de viscosidad de alimentos
liquidos. [Tesis de pregrado, Universidad de Chile]. Archivo digital.

Anexo 4.

Escala de Penetracion y Aspiracion

Puntuacién Descripcion de los eventos
1 | El material no entra en la via aérea |
2 El material entra en via aérea, por encima de las cuerdas vocales y es
expulsado
3 El material entra en via aérea, por encima de las cuerdas vocales y no

es expulsado

4 El material entra en via aérea, contacta con las cuerdas vocales y es
expulsado
5 El material entra en via aérea, contacta con las cuerdas vocales y no

es expulsado

6 El material entra en la via aérea, sobrepasa el nivel de las cuerdas
vocales y es expulsado hacia la laringe o fuera de las vias aérea

7 El material entra en la via aérea, sobrepasa el nivel de las cuerdas
vocales, y no es expulsado fuera de la via aérea a pesar de la tos

8 El material entra en la via aérea, sobrepasa el nivel de las cuerdas
vocales, y no es expulsado, no hay tos

Fuente: Correa, M., Ramirez, V., Rivera, S. y Delprado, F. (2020). VIDEOFLUOROSCOPIA
DE LA DEGLUCION. Fundacién Universitaria Maria Cano. https://cutt.ly/WHOJW8V
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