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Resumen

Objetivo: identificar los factores prondstico en disfagia luego de un accidente cerebrovascular
(acv), reportados en la literatura cientifica, como resultado de la revision y biisqueda sistematica.
Materiales y métodos: labisqueda y revision sistematica se realizo en las bases de datos PubMed,
EBsCO y Biblioteca Virtual en Salud (Bvs). Fueron revisadas publicaciones entre los afios 2002 y
2012: investigaciones con seres humanos, mayores de 19 afios, estudios pertenecientes al drea de
la salud y publicaciones arbitradas; ademds, se consideraron las referencias citadas de los dltimos
10 afios de cinco revisiones sistemdticas. Con los articulos obtenidos, se construyé una base de
datos en funcién de la base de datos de origen, tipo de articulo, afio, pais de publicacion, autores y
titulo. Los articulos fueron leidos y seleccionados de acuerdo al objeto de estudio. Por tltimo, se
identificaron y clasificaron los factores prondstico como endégenos o exdgenos, y se ordenaron
en una matriz con base en los constructos de la Clasificacién Internacional de la Funcionalidad,
la Discapacidad y la Salud (crF). Resultados: se incluyeron 83 articulos. La mayor produccion de
publicaciones se registrd para el afio 2009 y se concentrd en los paises desarrollados. Las variables
enddgenas reportadas con mayor frecuencia fueron: aspiracion, localizacion de la lesion y edad.
Conclusiones: no existe un consenso sobre los factores que se deben tener en cuenta para deter-
minar el prondstico de la disfagia luego de un acv y, en consecuencia, se requiere de un mayor
esfuerzo de investigacion en esta drea.
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Abstract

Objective: To identify the prognostic factors in dysphagia after stroke reported in the scientific
literature as a result of a search and a systematic review. Materials and methods: The search and
systematic review was conducted in PubMed, eBsco and Biblioteca Virtual en Salud (Bvs). Pub-
lications between 2002 and 2012 were reviewed: research with humans, older than 19 years old,
studies belonging to the area of health, refereed publications, and references cited in the last 10
years of five systematic reviews were considered. With the obtained articles a database was built
in function of the database of origin, type of article, year, country of publication, author and title.
The articles were read and selected according to the object of study. Finally, prognostic factors
were identified and classified as endogenous or exogenous, and were arranged in a matrix based
on the constructs of the International Classification of Functioning, Disability and Health (1cF).
Results: 83 articles were included. Increased production of publications was recorded for 2009
and concentrated in developed countries. Endogenous variables most frequently reported were:
aspiration, lesion location and age. Conclusions: There is no consensus on the factors to be taken
into account in determining the prognosis of dysphagia after stroke and consequently a greater
research effort is required in this area.

Keywords: Dysphagia, speech therapy, prognosis, stroke.

Resumo

Objetivo: Identificar os fatores prognosticos em disfagia depois de um acidente vascular cerebral
(avc), reportados na literatura cientifica, como resultado da revisdo e busca sistematica. Mate-
riais e métodos: A busca e revisao sistematica se realizou nas bases de dados PubMed, EBsco e
Biblioteca Virtual em Satide (Bvs). Foram revisadas publicacdes entre os anos 2002 e 2012: pes-
quisas com seres humanos, maiores de 19 anos, estudos pertencentes & drea da saide e publica¢des
arbitradas; além disso, se consideraram as referéncias citadas dos tltimos 10 anos de cinco revi-
soes sistemdticas. Com os artigos obtidos, construiu-se uma base de dados em fungao da base de
dados de origem, tipo de artigo, ano, pais de publicacgdo, autores e titulos. Os artigos foram lidos
e selecionados de acordo ao objetivo de estudo. Por dltimo, identificaram-se e classificaram-se os
fatores progndsticos como endégenos ou exdgenos, e se ordenaram em uma matriz com base nos
construtos da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, a Deficiéncia e a Satide (c1r). Resul-
tados: Incluiram-se 83 artigos. A maior produgdo de publicacdes registrou-se para o ano 2009 e
se concentrou nos paises desenvolvidos. As varidveis endégenas reportadas com maior frequéncia
foram: aspiracdo, localizagao da lesao e idade. Conclusées: Nao existe consenso sobre os fatores
que devem-se ter em conta para determinar o prognéstico da disfagia depois de um avc e, em
consequéncia, se requere de um maior esfor¢o de investigagao nesta drea.

Palavras-chave: Disfagia, fonoaudiologia, progndstico, acidente vascular cerebral (avc).
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Introduccion

El ataque cerebrovascular (acv) es definido como
una enfermedad que afecta, de forma permanente
o transitoria, las arterias que van hacia y fuera
del cerebro, como resultado de la interrupcion
del flujo sanguineo por oclusion o hemorragia. El
Acv es la segunda causa de muerte en el mundo,
con una prevalencia del 12.8% para paises de
ingresos medios y bajos; ocurre principalmente
en adultos de mediana y avanzada edad. Aunque
los estudios epidemioldgicos sobre el Acv en Lati-
noameérica son limitados, se calcula una inciden-
cia que varia entre 35 y 183/10000 habitantes.
En Colombia, se reporta una prevalencia de 500—
800 por 100000 habitantes y una incidencia de
120 por 100000 habitantes. En un referente epi-
demioldgico, como iniciativa latinoamericana para
el registro de casos de Acv en centros hospitala-
rios, se mostrd que de 1262 ingresos a hospitales
publicos y privados durante 2005, en las ciudades
de Barranquilla, Medellin, Bucaramanga, Bogota
y Cali, 53.4% fueron mujeres y 46.6% hombres.
Del total de casos, el 25.2% habia tenido un acv
previo. En el mismo estudio, se reportd que de
971 casos, el 44% se correspondié con un Acv
de hemisferio izquierdo, el 35.9% de hemisferio
derecho y un 19.1% vertebrobasilar (1-7).

Con respecto a los efectos residuales comu-
nes del acv la alteracién en la deglucién o
disfagia, definida como un trastorno para tra-
gar alimentos sélidos, semisélidos o liquidos,
se presenta en el 50% de los casos; aun asi,
las cifras de frecuencia de presentacion de la
disfagia luego de acv varian entre el 14 y el
94%. La disfagia inducida por acv puede resol-
verse espontdneamente, pero algunos otros
pacientes suelen requerir nutriciéon paren-
teral sostenida o gastrostomia, lo cual com-
promete la calidad de vida. En particular, la
alimentacion enteral o parenteral modifica
el apetito y la satisfaccién generada por el
acto de alimentarse, sustituyéndolos por la

desconfianza frente al éxito de la ingesta y la
presencia constante de sintomas que producen
alarma y hacen ineficaz la alimentacién. Un
estudio multicéntrico europeo realizado en
360 pacientes con disfagia, report6 que menos
de la mitad de ellos disfrutaba el momento
de la comida, el 41% experimentaba panico y
ansiedad en las instancias de alimentacion, y
un 36 % evitaban comer en compania debido a
la incomodidad que la disfagia genera (8-12).

La Clasificacion Internacional del Funcio-
namiento y la Discapacidad (crr), afirma que
la disfagia no solo es una discapacidad cré-
nica, sino que también limita las actividades,
restringe la participacion y trae consigo con-
secuencias psicosociales, dentro de las que se
incluyen: 1) reducciéon de encuentros sociales
tales como salir a comer o ir de vacaciones;
2) cambios en el trabajo o en el uso del tiempo
libre; 3) cambios en los roles familiares; 4) no
disfrute y bajo deseo de comer, y 5) aumento
del tiempo requerido para comer (13).

Se han reportado como factores prondstico de
recuperacion del Acv entre otros la edad, la pre-
servacion de las funciones cognitivas, la fatiga, la
hemiplejia, la pérdida de conciencia, la hemine-
gligencia, la afeccion del lado dominante, la dis-
fagia y la depresion. La depresion aparece como
un determinante de la recuperacion funcional
de pacientes con disfagia, puesto que impacta la
motivacion y varios rasgos cognitivos asocia-
dos con el aprendizaje y el procesamiento de la
informacion, aspectos clave para la reeducacion
de la funcién oral faringea y la alimentacion. En
el caso de las personas con disfagia, se ha demos-
trado que al comparar grupos de pacientes con
alimentacion a través de sonda y alimentacion
oral, los primeros muestran mayores sintomas
de depresion y menor calidad de vida relacionada
con el disfrute del acto de comer (6, 11, 14).

La identificacion temprana de pacientes
con bajo potencial de recuperacion de la dis-

Rev. Cienc. Salud. 15(1):7-21 /9



Herndndez J, Rodriguez LM, Gomez MC, Sanchez MF

fagia puede ser altamente benéfica, en espe-
cial, cuando deben tomarse decisiones como
tiempo de hospitalizacion, via de alimentacion
alternativa y momento de alta hospitalaria. De
alli la necesidad de formular indicadores pro-
ndstico que provean informacion relacionada
con la evolucién clinica y la estimacién de pro-
babilidad de recuperacién de los trastornos de
la deglucion y la alimentacion. Estos indicado-
res debieran ser significativos, cientificamente
soportados, generalizables e interpretables. El
rol del fonoaudidlogo en la identificacion de
variables que permitan estimar los resultados
en la vida del paciente con disfagia resulta
determinante, por cuanto es el primer profe-
sional involucrado en la evaluacion y el manejo
de los desérdenes de la deglucion, sumado a su
experticia en desordenes de la comunicacion
y en las interacciones comportamentales, que
le posibilita identificar factores que pueden
afectar la toma de decisiones en el manejo de
los pacientes sobrevivientes a un acv (15, 16).

En consecuencia, el objetivo de este estudio
fue identificar los factores prondstico en disfa-
gia, reportados en la literatura cientifica rele-
vante, como resultado de la revision y bisqueda
sistematicas.

Materiales y métodos

El presente estudio emplea la biisqueda y revi-
sion sistemadticas, por cuanto representan un
proceso comprensivo cuyo resultado es la sintesis
de la mejor evidencia disponible; considera muil-
tiples tipos de estudio y provee un cuadro mas
completo de las tendencias de investigacion en un
topico particular (17). Las bases de datos emplea-
das para conducir la biisqueda fueron PubMed,
EBsCO y Biblioteca Virtual en Salud (Bvs).

Para las dos primeras se utilizo la sintaxis
en inglés [(dysphagia) AND (stroke) AND
(prognosis)], mientras que para la tercera se
condujo la busqueda en espafol [disfagia AND
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accidente cerebrovascular AND prondstico].
Los limites de biisqueda fueron publicaciones
en un periodo de 10 afios (2002-2012), inves-
tigaciones con seres humanos, mayores de
19 afios, estudios pertenecientes al drea de la
salud y publicaciones arbitradas. La fecha de
basqueda fue el 29 de marzo de 2013.

Luego de conducir la busqueda, se identifi-
caron y eliminaron los articulos duplicados a
través de las bases de datos, y con aquellos los
clasificados en mds de un tipo de estudio; se
designaron con el nivel de evidencia més alto
los articulos correspondientes a estudios cli-
nicos tipo ensayos clinicos y ensayos clinicos
aleatorizados (18). Adicionalmente, se recupe-
raron y leyeron los resimenes para determinar
su pertinencia con el objeto de estudio.

Los tipos de estudio incorporados fueron: revi-
sidn sistematica, reporte de caso, ensayo clinico,
estudio comparativo, ensayo clinico controlado,
estudios de evaluacion, estudio multicéntrico,
ensayo clinico aleatorio controlado, estudio de
casos y controles, estudio de cohorte prospectiva,
estudio observacional, estudio de cohorte retros-
pectiva, series de casos, revisién y metaanalisis.
Con los articulos obtenidos se construy6 una base
descriptiva de datos en Excel, sobre la cual fueron
analizados los resultados de basqueda en funcién
de base de datos de origen, tipo de articulo, afio,
pais de publicacién, autores y titulo.

Ademés de la bisqueda primaria, fueron revi-
sadas las referencias citadas correspondientes a los
tltimos 10 afios de cinco revisiones sistematicas
(19 - 23) con el fin de ampliar los resultados de la
busqueda. Los articulos que no estaban clasifica-
dos por tipo de estudio fueron revisados por un
experto en disefio metodoldgico y asignados a los
tipos de estudio. Luego de su clasificacion, se pro-
cedié a recuperar los articulos en formato digital
para la lectura critica de la evidencia cientifica por
parte de las investigadoras quienes consensaron
su inclusion de acuerdo a la correlacion con el
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objetivo del estudio, lo cual permitié eliminar
aquellos que no se correlacionaban con la pre-
gunta de investigacion e identificar y ordenar los
factores prondstico de la disfagia luego de un acv
de acuerdo a si se trataba de factores enddgenos
(propios del individuo tales como la edad) y ex4-
genos (como el acceso a los servicios de salud).

Resultados

Un total de 83 articulos fueron considerados para
su respectivo andlisis (tabla 1). En la figura 1 se
describe la depuracion de la bisqueda sistematica y
los resultados en términos de ntimero de articulos
aser incluidos en el estudio, a fin de identificar los
factores prondstico de la disfagia luego de un acv.

Tabla 1. Articulos considerados para el andlisis

Estudio Referencia

Altman 2010 Altman KW, Yu GP, Schaefer SD. Consequence of dysphagia in the hospitalized patient impact on
prognosis and hospital resources. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2010;136(8):784-9.
Beavan J, Conroy SP, Harwood R, et al. Does looped nasogastric tube feeding improve nutritional

Beavan 2010 delivery for patients with dysphagia after acute stroke? A randomised controlled trial. Gastroen-
terology. 2010;39(5):624-30.

Bera 2009 Berg A, Lonngvist ], Palomaki H, Kaste M. Assessment of depression after stroke: A comparison of

& different screening instruments. Stroke. 2009;40(2):523-9.

Bian 2009 Bian RX, Choi IS, Kim JH, Han JY, Lee SG. Impaired opening of the upper esophageal sphincter in
patients with medullary infarctions. Dysphagia. 2009;24(2):238-45.

Bogaaedt 2009 Bogaaedt HC, Grolman W, Fokkens WJ. The use of biofeedback in the treatment of chronic

& dysphagia in stroke patients. Folia Phoniatr Logop. 2009;61(4):200-5.

Broadley S, Croser D, Cottrell J, et al. Predictors of prolonged dysphagia following acute stroke. J

Broadley 2003 i 'Neurosci. 2003;10(3):300-5.

Broadlev 2005 Broadley S, Cheek A, Salonikis S, et al. Predicting prolonged dysphagia in acute stroke: The Royal

oadiey Adelaide Prognostic Index for Dysphagic Stroke (rapiDs). Dysphagia. 2005;20(4):303-10.
Biilow 2008 Biilow M, Speyer R, Bainjens L, Woisard V, Ekberg O. Neuromuscular electrical stimulation
wow (NMES) in stroke patients with oral and pharyngeal dysfunction. Dysphagia. 2008;23(3):302-9.

Chang HH, Mardini S, Hou WH, Tang YB, Salgado CJ, Varkey P, Chen HC. Surgical treatment

Chang 2007 of persistent dysphagia in stroke patients using a newly reconstructed conduit from the anterior
mouth. ] Reconstr Microsurg. 2007;23(5):283-8.

Chernev 2009 Chernev I, Petrea RE, Reynolds MS, Wang F. The classical type of Foix-Chavany-Marie syndro-
me: Assessment and treatment of dysphagia. Internet ] Neurol 2009;11(1):1-7.

Corrigan 2011 Corrigan ML, Escuro AA, Celestin J, Kirby DF. Nutrition in the stroke patient. Nutr Clin Pract.

8 2011,26(3):242-52.
Crarv 2005 Crary MA, Mann GD, Groher ME. Initial psychometric assessment of a functional oral intake
y scale for dysphagia in stroke patients. Arch Phys Med Rehabil. 2005;86(8):1516-20.

Dennis MS, Lewis SC, Warlow C, roop Trial Collaboration. Effect of timing and method of enteral

Dennis 2005 tube feeding for dysphagic stroke patients (FOOD): A multicentre randomised controlled trial. Lan-
cet. 2005;365(9461):764-72.

Daziewas 2004 Dziewas R, Ritter M, Schilling M, et al. Pneumonia in acute stroke patients fed by nasogastric tu-
be. ] Neurol Neurosurg Psychiatry. 2004; 75(6):852-6.

Folev 2009 Foley NC, Martin RE, Salter KL, Teasell RW. A review of the relationship between dysphagia and

Y malnutrition following stroke. ] Rehabil M. 2009;41(9):707-13.
Frey 2011 Frey KL, Ramsberger G. Comparison of outcomes before and after implementation of a water pro-

tocol for patients with cerebrovascular accident and dysphagia. ] Neuosci Nurs. 2011;43(3):165-71.
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Estudio Referencia
Guyomard V, Fulcher RA, Redmayne O, Metcalf AK, Potter JE, Myint PK. Effect of dysphasia and
Guyomard 2009  dysphagia on inpatient mortality and hospital length of stay: a database study. ] Am Geriatr Soc.
2009;57(11):2101-6.
Ha 2003 Ha L, Hauge T. Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) for Enteral Nutrition in Patients
with Stroke. ] Gastroenterol. 2003;38(9):962-6.
. Hamidon BB, Nabil I, Raymond AA. Risk factors and outcome of dysphagia after an acute ischae-
Hamidon 2006 & oke. Med ] Malaysia. 2006;61(5):553-7.
Han 2008 Han TR, Paik NJ, Park JW, Kwon BS. The prediction of persistent dysphagia beyond six months
after stroke. Dysphagia. 2008;23(1):59-64.
Han 2008 Han DS, Pan SL, Chen SY, Lie SK, Lien IN, Wang TG. Predictors of long-term survival after stroke
in Taiwan. ] Rehabil Med. 2008;40(10):844-9.
Hasan 2010 Hasan ZN, Al-Shimmery EK, Taha MA. Evaluation of neurogenic dysphagia in Iraqi patients with
acute stroke. Neurosciences (Riyadh). 2010;15(2):90-6.
Hilker 2003 Hilker R, Poetter C, Findeisen N, Sobesky J, Jacobs A, Neveling M, Heiss WD. Nosocomial pneumonia
after acute stroke: Implications for neurological intensive care medicine. Stroke. 2003;34(4):975-81.
Hinchev 2005 Hinchey JA, Shephard T, Furie K, Smith D, Wang D, Tonn S. Formal dysphagia screening protocols
y prevent pneumonia. Stroke. 2005;36(9):1972-6.
Hirota 2010 Hirota N, Konaka K, Ono T, et al. Reduced tongue pressure against the hard palate on the paralyzed
side during swallowing predicts dysphagia in patients with acute stroke. Stroke. 2010;41(12):2982-4.
Hoffmann 2012 Hoffmann S, Malzahn U, Harms H, et al. Development of a clinical score (A2DS2) to predict
pneumonia in acute ischemic stroke. Stroke. 2012;43(10):2617-23.
Huybrechts Huybrechts KE Caro JJ. The Barthel index and modified rankin scale as prognostic tools for long-term
2007 outcomes after stroke: A qualitative review of the literature. Curr Med Res Opin. 2007;23(7):1627-36.
. Ickenstein GW, Stein J, Ambrosi D, Goldstein R, Horn M, Bogdahn U. Predictors of survival after
Ickenstein 2005

severe dysphagic stroke. ] Neurol. 2005;252(12):1510-16.

Ickenstein 2012

Ickenstein GW, Hohlig C, Prosiegel M, Koch H, Dziewas R, Bodechtel U, Miiller R et al. Prediction
of outcome in neurogenic oropharyngeal dysphagia within 72 hours of acute stroke. ] Stroke Ce-
rebrovasc Dis. 2012;21(7):569-76.

Izuka M, Reding M. Use of percutaneous endoscopic gastrostomy feeding tubes and functio-

Izuka 2005 nal recovery in stroke rehabilitation: A case-matched controlled study. Arch Phys Med Rehabil.
2005;86(5):1049-52.
Kanai N, Kurabayashi H, Nakamata N, et al. Successful treatment of pulmonary aspiration due

Kanai 2009 to brain stem infarction by using cough exercise based on swallowing scintigraphy. Dysphagia.
2009;24(4):434-37.

Kang 2012 Kang JH, Park RY, Lee SJ, Kim Y], Yoon SR, Jung KI. The effect of bedside exercise program on

& stroke patients with dysphagia. Ann Rehabil Med. 2012;36(4):512-20.
Kavpelle 2004 Kappelle L], Van Der Worp HB. Treatment or prevention of complications of acute ischemic stroke.
PP Curr Neurol Neurosci Rep. 2004;4(1):36-41.

Khurana 2005 Khurana D, Saini M, Khandelwal N, Prabhakar S. Thrombolysis in a case of lateral medullary syn-
drome: ct angiographic findings. Neurology. 2005;64(7):12-32.

Kim 2010 Kim SJ. Music therapy protocol development to enhance swallowing training for stroke patients
with dysphagia. ] Music Ther. 2010;47(2):102-19.
Kitsos G, Harris D, Pollack M, Hubbard IJ. Assessments in Australian stroke rehabilitation units:

Kitsos 2011 a systematic review of the post-strokevalidity of the most frequently used. Disabil Rehabil.
2011;33(25-26):2620-32.
Konaka K, Kondo J, Hirota N, Tamine K, Hori K, Ono T, Maeda Y, et al. Relationship between Ton-

Konaka 2010

gue Pressure and Dysphagia in Stroke Patients. Eur Neurol. 2010;64(2):101-7.
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Estudio

Referencia

Kumar 2012
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Kumar 2012
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Kumral 2002
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Kumral 2004
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Kwon 2005
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Li 2009
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Marques 2008
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Como puede observarse en la tabla 2, la
menor produccién de publicaciones en indica-
dores prondstico y disfagia se realizé en el afio
2002y 2006, mientras que la mayor se registr6
en el afno 2009; de lo cual se puede afirmar que
se ha incrementado el interés por abordar este
topico en los Gltimos afios. De los estudios pri-

marios prevalecen las series de casos, y como
parte de los estudios secundarios las revisiones.
Lo anterior, quizés se debe a la complejidad
metodoldgica que presuponen los estudios tipo
ensayo clinico y a la heterogeneidad con la que
se presenta el acv y la disfagia.

Tabla 2. Distribucidn absoluta del tipo de estudio por afio de publicacin

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Reporte de Caso 1 1 1 1 3 1 2 1 11
Serie de Casos 2 3 1 2 3 3 2 4 20
Ensayo Clinico 1 2 1 1 2 1 1 9
Estudio Comparativo 2 2 1 1 6
Ensayo Clinico Con-
1 1
trolado
Estudio de Casos y 1 1 1 3
Controles
Estudio de Cohorte 1 1 )
Prospectiva
Estudio de .Cohorte ) 1 3
Retrospectiva
Estudio Observa-
. 1 1
cional
Estudio de Evaluacién 2 1 3
Estudio Multicéntrico 1 1
Ensayo Clinico Alea-
. 1 1 2
torio Controlado
Revision 2 2 3 1 2 3 2 15
Revision Sistematica 1 1 1 1 1 1 6
Total 4 6 5 12 4 5 8 15 8 7 11 83

La mayor produccién de publicaciones se con-
centra en los paises desarrollados (72 articulos)
y la menor, en paises en vias de desarrollo (11
articulos). El pais que reporta un indice mas alto
sobre indicadores prondstico en disfagia luego de
un acv es Estados Unidos (16 publicaciones) y el
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de mayor produccion en paises en vias de desa-
rrollo es la India (4 publicaciones); sin embargo,
la diferencia en ntimero de articulos publicados
entre estos dos es amplia. La figura 2 presenta
estos hallazgos.
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Factores prondstico identificados en la
revision y buisqueda sistemadticas

Las variables prondstico halladas en la bus-
queda y revision sistemadticas fueron organi-
zadas en una matriz, usando como ordenador
los constructos de la cir: factores personales,
funciones corporales, estructuras corporales,
factores ambientales, actividades y participa-

60
50
40
30
20
10

cién. La figura 3 permite visualizar que las
variables relacionadas con aspectos endégenos
del individuo (funciones y las estructuras cor-
porales) ocupan el grueso de la investigacion
sobre prognosis en disfagia seguida de acv, en
comparacion con dimensiones relacionadas con
las actividades y la participacion, y los factores
contextuales (personales y ambientales).

0 T T
Funciones  Estructuras
Corporales  Corporales

Actividad y
participacién Ambientales

Factores
Personales

Factores

Figura 3. Distribucion absoluta de publicaciones por componentes de la CIF
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Identificacion de variables y evidencia
disponible

A partir de la matriz ordenadora de variables
de tipo prondstico, fue posible determinar que
las variables endégenas reportadas con mayor
frecuencia para la estimacion del prondstico de
un paciente con disfagia luego de un acv son
aspiracion, localizacion de la lesion y edad. En
cuanto a los factores exdgenos, reportados en
menor medida en las publicaciones, a diferencia
de los nombrados anteriormente, se identifico
el tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas y el rol que cumple la familia en
el proceso de recuperacion. Lo anterior, hace
evidente el bajo nivel de consideracion de los
factores externos al individuo, lo cual podria
asociarse a un enfoque bioldgico/clinico de las
investigaciones.

Discusion

A partir de la presente revisién fue posible
determinar que la tendencia de investigacion
en cuanto a tipo de estudio tiene mayor concen-
tracion en los estudios epidemioldgicos secun-
darios en comparacién con los estudios clinicos.
Esto podria indicar limitaciones para conducir
estudios primarios, en la medida en que dichas
investigaciones demandan mayores recursos
financieros, logisticos y humanos; ajustes a
estrictos lineamientos de buenas practicas y
ética en investigacion clinica; implican la for-
macion y el domino de herramientas propias
de la investigacion experimental, y general-
mente deben resolver asuntos de conflictos de
interés (eg. financiacion de los estudios por la
industria).

Aunque no se evidencia un concenso en la
identificacion de variables que permitan esti-
mar el prondstico de la disfagia luego de un
Acv se identificaron algunos determinantes
que han sido reportados por distintos autores.
Por una parte, la edad se constituye como un
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factor negativo, pues generalmente la deglu-
cion se altera con el envejecimiento; los cam-
bios fisioldgicos en la deglucion hacen que sea
menos probable recuperar las funciones per-
didas de esta. Adicionalmente, es dificil prede-
cir la supervivencia de los pacientes con edad
avanzada debido a las condiciones comérbidas
pues estos pacientes tienen un mayor riesgo de
desencadenar desnutricion proteicoenergética
debido a la disfagia (20, 24, 25).

De otra parte, la correlacion anatomoclinica
o la localizacion de la lesion es el factor mas
determinante en la predictibilidad de la disfa-
gia. Lesiones en el hemisferio derecho tienden
a causar una alteracion severa de la motili-
dad faringea y aumento del riesgo de aspira-
cién, mientras que las lesiones del hemisferio
izquierdo producen una mayor disfuncién en la
fase oral. Aun asi, se ha demostrado que las fun-
ciones deglutorias se encuentran distribuidas
en ambos hemisferios, cuando no se lesionan
ambos hemisferios es mas probable que se dé
una reorganizacion del cortex para la deglu-
cién. En contraposicion a ello, algunos estudios
indican que aunque la deglucion implica ambos
hemisferios, existe una mayor y mds intensa
actividad en el hemisferio izquierdo. Hallazgos
indican, que las activaciones mds fuertes se
encontraron en la corteza sensoriomotora, la
insula y el giro cingulado (los pacientes disfégi-
cos con ictus que sufrieron infarto isquémico en
el lado izquierdo mostraron sobreactivacion en
sumapa cortical derecho, frente al del hemisfe-
rio infartado). Teniendo en cuenta la plasticidad
del cerebro y las observaciones de los cambios
en los mapas funcionales, se puede sefialar que
el aumento de la activacion bilateral es un buen
prondstico para los pacientes con Acv (20, 26).

La mejoria de la disfagia de pacientes con
Acv puede asociarse con un reclutamiento com-
pensatorio y activaciones bilaterales de las
dreas que estan implicadas en la representacion
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cortical de la deglucion. Sin embargo, cuando
la corteza motora primaria asociada con la
deglucion esta involucrada, y las lesiones son
particularmente grandes e interrumpen todas
las dreas corticales que participan en la deglu-
cién, es més probable que la disfagia persista. El
tipo de Acv no se encontré como factor deter-
minante, probablemente porque la severidad
de la disfagia en la mayoria de estudios fue
determinada por la localizacién y volumen de
la lesion (27, 28).

En las publicaciones, se observd la tendencia
a utilizar diferentes pruebas para determinar el
diagndstico, la severidad y el pronéstico de la
disfagia; sin embargo, estos resultados se ven
influenciados por diferentes variables como el
tiempo transcurrido luego del acv para realizar
la prueba o detectar una alteracion en la funcion
oral-faringea, la experticia del profesional que
realiza la evaluacion y el acceso a los servicios
de salud.

El uso de la prueba rarips (the Royal Ade-
laide Prognostic Index for Dysphagic Stroke) ha
demostrado predecir la disfagia con una espe-
cificidad del 92% dentro de las 24 a 48 horas
del ingreso, ademds tiene una alta sensibilidad,
igual al 90% (29, 30). En los estudios revisa-
dos, la gravedad del acv suele ser medida por
la escala N1HSS (National Institutes of Health
Stroke Scale) y su puntaje ha mostrado ser un
predictor importante en el prondstico del acv
y sus consecuencias funcionales (entre ellas,
la disfagia), y se correlaciona estrechamente
con el volumen de la lesion y su naturaleza
isquémica. Adicionalmente, se encontré que
el uso de la escala N1HSS, en la fase subaguda
del acv, predice la oportunidad de ingesta oral,
de manera mas eficiente que si se aplica en el
tiempo de admision del paciente a un centro de
atencion (15,19, 29, 30).

Conclusiones

Reconociendo que una revision sistematica
dirigida a examinar los factores prondsticos de
disfagia en pacientes afectados de una lesion
vascular cerebral deberia preferir estudios de
cohorte y analisis de riesgos relativos o de
razones de riesgo, la informacién existente
y disponible para andlisis se caracteriza por
su heterogeneidad, la multiplicidad de dise-
filos —en especial las series de casos expues-
tos—, lo que impide un proceso més robusto
de estimacion de efecto de riesgo y conclusio-
nes de mayor validez. En consecuencia, se han
incluido en esta revision documentos publica-
dos, relativos a la pregunta de interés y con una
aceptable calidad de conduccién y presentacion
de resultados, a fin de no sacrificar informacién
relevante.

Los resultados de esta revision no solo indi-
can una tendencia mas alta en la consideracion
de factores enddgenos del individuo en la esti-
macion del prondstico de la disfagia luego de
Acv, sino también la poca atencion prestada
a las variables exdgenas como la calidad y el
acceso a servicios de salud, que hoy impactan
no solo el prondstico, sino la calidad de vida de
los pacientes en paises en vias de desarrollo.

Adicionalmente, los resultados obtenidos
evidencian que atin no existe un consenso entre
las variables que exponen como factores pro-
ndstico, lo que supone evidencia insuficiente
que soporte su determinacion, y la necesidad
de apostar por investigaciones de tipo experi-
mental que permitan desarrollar herramientas
que también sean incluidas en los paises en via
de desarrollo.

Finalmente, es de suyo subrayar que la pre-
sente revision encara el sesgo en la diversidad
de disenos, la calidad de los mismos y los esti-
madores de prondstico utilizados o su ausencia
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de los estudios incluidos. Ademds, deben reco-  existentes sobre estudios cientificos, responde
nocerse las limitaciones de la presente revision  a articulos publicados en inglés y espafiol y no
en tanto solo atiende a una década de produc-  pretende hacer un anélisis comparativo de los

cion cientifica sobre los factores prondstico  datos recolectados en los diferentes estudios
en disfagia, no agota todas las bases de datos  incluidos.
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