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Resumen

La fonoaudiologia es una disciplina del area de la salud que enfoca
su quehacer en la comunicacion humana y cuyo objeto de estudio
comprende areas como el lenguaje, en sus modalidades oral y
escrita, el habla, la audiciéon, la voz y la funcién oral faringea en
todos los momentos del ciclo vital. La formacién de los estudiantes
de fonoaudiologia tiene como objetivo adquirir competencias para
la evaluacion, el diagnéstico, la intervencion, la rehabilitacién, la
prevencion o el cuidado paliativo de los trastornos o alteraciones de
los procesos de comunicacién e ingesta de alimentos. En este sentido,
las practicas permiten al fonoaudiélogo en formacién aplicar
conocimientos tedricos en entornos reales y con usuarios en diferentes
condiciones de salud. Este libro aborda el rol de la fonoaudiologia en
escenarios y areas diversos, como audiologia, neurorrehabilitacion,
cuidado critico y terapia miofuncional, abordados en los escenarios
de practica que constituyen el cierre de la formacién académica
en el programa de fonoaudiologia de la Universidad Santiago de
Cali. A partir de la presentacion de revisiones de alcance, se busca
visibilizar el rol del fonoaudiélogo en distintos campos de accién y su
participacién en los equipos interdisciplinares.
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Abstract

Speech-language pathology is a discipline within the healthcare field
that focuses on human communication. Its scope includes areas such as
language, both oral and written, speech, hearing, voice, and pharyngeal
oral function throughout the lifespan. The education of speech-
language pathology students aims to equip them with competencies for
the assessment, diagnosis, intervention, rehabilitation, prevention,
or palliative care of communication and swallowing disorders or
impairments. In this sense, practical experiences allow the aspiring
speech-language pathologist to apply theoretical knowledge in real-world
settings and with users in various health conditions. This book addresses
the role of speech-language pathology in diverse settings and areas such
as audiology, neurorehabilitation, critical care, and orofacial therapy,
as addressed in the practical scenarios that conclude the academic
training in the speech-language pathology program at Universidad
Santiago de Cali. Through scoping reviews, the intention is to highlight
the speech-language pathologist’s role in different fields of action and
their participation in interdisciplinary teams.
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Prologo

Foreword

A lo largo de los afios, las profesiones en salud dirigidas a la
rehabilitacién se han consolidado como una necesidad para los
usuarios con variaciones o alteraciones en el movimiento, en la
funcionalidad y en la comunicacién, aportando a la calidad de vida
de las personas en los diferentes cursos de vida. La rehabilitacién
es un proceso complejo e individualizado que debe responder a las
necesidades y condiciones de los usuarios y debe concebirse desde
la integralidad, concepto que se construye desde la formacién de
los profesionales en salud. En ese contexto, las practicas formativas
son cruciales para el desarrollo académico, laboral, ético y personal
de los profesionales en formacién, dado que integran la relacién
de conocimientos en un entorno real; este proceso de aprendizaje
brinda a los estudiantes la posibilidad de aplicar sus conocimientos
y habilidades bajo una formacién rigurosa y una aplicacién practica
continua, para asegurar el bienestar comunicativo de la poblacién.

Si bien la interacciéon con pacientes de diferentes edades, contextos
culturales y socioeconémicos puede verse compleja, el estudiante,
a través de su aprendizaje practico, cultiva una vision inclusiva y
empatica en el cuidado de la salud, capacitandose para desempenarse
en la sociedad. Este libro es el resultado de un ejercicio investigativo
en contextos practicos; que en primer lugar permite a los estudiantes
integrary consolidar sus conocimientos teéricos con la capacidad de
adaptacion, y en segundo lugar, permite explorar la adquisicion de
habilidades clinicas esenciales, la interdisciplinariedad y el sentido
de responsabilidad hacia el ejercicio de la profesion.
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Prélogo

Desde la academia y, en especial, desde las practicas formativas, la
investigacion y la exploracién de procesos de evaluacion, diagnostico
e intervencion trascienden al entendimiento clinico y a la evidencia
cientifica, que es fundamental para involucrar tratamientos
documentados. Desde esa perspectiva, profundizar e investigar
sobre el alcance de las profesiones en el area de la rehabilitacién
facilita incorporar la practica profesional en todos los sectores que
intervienen en el desarrollo del ser humano.

Este libro es un engranaje del ejercicio practico formativo, que
incorpora no solo conocimientos teéricos adquiridos sino también
las habilidades clinicas, el respeto por la diversidad humana, la
responsabilidad y la ética como valores fundamentales para un
ejercicio profesional en los diversos campos de accién y busca
documentar practicas basadas en la evidencia clinica, condicién
requerida para que el ejercicio de una profesion en salud sea valida,
segura y bajo los mejores estandares de calidad.

MARIANA LARRAHONDO GOMEZ
Fonoaudidloga
Mg. Salud Puablica
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CAPITULO 1

Abordaje Fonoaudiologico en el
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Resumen

El sindrome de Down (SD) es una condicién genética caracterizada
por la presencia de un cromosoma adicional en el par 21 y su
incidencia es frecuente a nivel mundial, afectando el desarrollo
cognitivo y lingiiistico, motivo por el cual el fonoaudiélogo cumple
un rol importante en el abordaje de esta poblacion. Se realiz6é una
revision de alcance que dio respuesta a la pregunta Poblacién
Concepto Contexto (PCC) ;Cudles son las estrategias de intervencién
fonoaudiolégicas utilizadas con poblacién con sindrome de Down? Se
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Mina Cambindo GT, Echeverry Rivera N, Donneys Valencia X. Abordaje Fonoaudiolégico
en el Sindrome de Down: una Revisién de Alcance. En: Mendez Hurtado Y, Guzman
Sanchez PA, editoras cientificas. Revisiones Documentales desde las Practicas Formativas
en Rehabilitacién. Cali, Colombia: Editorial Universidad Santiago de Cali; 2026. p. 19-48.
https://doi.org/10.35985/9786287770966.1

19



01 Abordaje Fonoaudioldgico en el Sindrome de Down:
una Revisién de Alcance

consideraron como fuentes de btisqueda las bases de datos PubMed,
ScienceDirect, y Web of Science, en el periodo de 2019 a 2024, y se
realizé la busqueda a partir de ecuaciones creadas con términos
Decs y MeSh y operadores booleanos. Se incluyeron 12 estudios en la
revision en los cuales se evidenci6 que el rol del fonoaudiélogo en el
area de lenguaje esta relacionado con la estimulaciéon temprana de la
expresion y comprension; en el habla se resalt6 la participacién en
equipos interdisciplinarios en el uso de nuevas estrategias como la
electropalatografia y en deglucion se reconocié que en la poblacién
con SD hay una alta incidencia de alteraciones relacionadas con
la alimentacién desde muy temprana edad, por eso se recomendd
la intervencién con lactantes con el fin de evitar complicaciones.
Discusion: la presencia del fonoaudidlogo en los equipos
interdisciplinares que abordan los nifios con sindrome de Down es
esencial para garantizar un enfoque integral y efectivo que aborde
sus necesidades en areas como lenguaje, habla y deglucién.

Palabras Clave: Sindrome de Down, Terapia del Lenguaje, Terapia
del Habla, Deglucion.

Abstract

Down syndrome (DS) is a genetic condition characterized by the presence
of an additional chromosome in pair 21, and its incidence is common
worldwide, affecting cognitive and linguistic development, which is why
the speech therapist plays an important role in addressing this population. A
scoping review was conducted to answer the population, concept, context
question (PCC): What are the speech therapy intervention strategies used
with individuals with Down syndrome? PubMed, ScienceDirect, and Web
of Science databases were searched from 2019 to 2024, using equations
created with Decs and MeSh terms and Boolean operators as search
sources. Twelve studies were included in the review, which showed that
the role of the speech therapist in the language area is related to early
stimulation of expression and comprehension; in speech, participation in
interdisciplinary teams using new strategies such as electropalatography
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was highlighted, and in swallowing, it was recognized that individuals
with DS have a high incidence of feeding-related alterations from a very
early age, hence intervention with infants was recommended to prevent
complications. Discussion: The presence of the speech therapist in
interdisciplinary teams addressing children with Down syndrome is
essential to ensure a comprehensive and effective approach addressing
their needs in areas such as language, speech, and swallowing.

Keywords: Douwn syndrome, Language Therapy, Speech Therapy,
Swallowing.

Introduccion

El Sindrome de Down SD se define como una afeccién en la que la
persona tiene un cromosoma extra (cromosoma 21). Generalmente
losbebéstipicosnacencon46cromosomas,alsumarseuncromosoma
adicional, se generan diferentes alteraciones fisiologicas, dentro de
las cuales se encuentran una cara aplanada centrandose en el puente
nasal, ojos con forma almendrada y rasgados hacia arriba, cuello
corto, orejas pequenas, lengua que tiende a sobrepasar los bordes
alveolares e incluso sobresalir de la boca, manos y pies pequenios,
un solo pliegue palmar, tono muscular débil con presencia de
ligamentos flojos y una estatura mas pequenia, tanto en la nifiez
como en la adultez(1).

Ademas de estas alteraciones fenotipicas, también se relacionan otras
variaciones genéticas, como la pérdida auditiva, apnea del sueno
obstructiva, infecciones de oido, enfermedades de los ojos y déficits
cardiacos. Las complicaciones neurolégicas en ninos con sindrome de
Down son un hallazgo transversal con tasas de prevalencia de hasta
el 40%. Entre los trastornos que se pueden evidenciar en el sindrome
de Down estan los trastornos oculomotores, sindromes epilépticos,
paralisis cerebral, hipoacusia neurosensorial, convulsién febril,
trastornodel espectroautista, trastornode deglucion severo, paralisis
facial central y trastorno neuroldégico no especificado(l).
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De acuerdo con la Organizacion de las naciones unidas ONU(2), la
incidencia en el mundo del sindrome de Down es de 1 de cada 1.000 o
1.100 ninos nacidos, es decir que la ocurrencia del SD es muy frecuente.
En Latinoamérica la incidencia de acuerdo con Nazer y Cifuentes(3)
es en promedio de 2,89 por 1.000 nacidos vivos, ademas, las cifras
tienden a aumentar por diferentes factores de riesgo. En Colombia,
estudios epidemiolégicos determinan que la incidencia es de 6,03 a
7,86 por cada 10.000 nacidos vivos(4). A nivel local, segtin lo referido
en el boletin epidemiolégico de la Alcaldia de Santiago de Cali, en el
segundo semestre del 2023, dentro de las condiciones congénitas se
reportaron 391 nacimientos, de los cuales 15 presentaban sindrome de
Down (5). Finalmente, un estudio realizado en Cali sobre la prevalencia
de las variaciones genéticas en un hospital de tercer nivel registr6é un
5% en la prevalencia de alteraciones congénitas, entre las cuales se
encontraron el sindrome de Down, sindrome de Edwards, sindrome
de Patau, sindrome de Turner y sindrome de Klinefelter (6).

No existe una causa precisa del SD, debido a que puede ser
multifactorial, sin embargo, existen factores de riesgo genéticos y
ambientales que pueden alterar el desarrollo tipico del embridn.
Dentro de los posibles factores de riesgo esta la edad avanzada de
los padres, correspondiente a mayores de 35 anos, esto se asocia a
una mayor probabilidad de errores en la divisién celular durante la
formacion del 6vulo o el espermatozoide, lo que puede terminaren la
anomalia cromosémica del embrién(7).

En relacion con el desarrollo, la diferencia mas evidente en los ninos
con sindrome de Down se observa a nivel cognitivo, siendo esta la
causa de discapacidad intelectual mas comun, generalmente oscila
entre grados leves, moderados y graves, presentando afectaciones
en el aprendizaje, memoria de trabajo y atencién. Los nifios con SD
logran adquirir habilidades comunicativas y de aprendizaje que
requieren para su desempeno en la vida cotidiana, sin embargo, esto
les toma més tiempo que a otros nifios con un desarrollo tipico(8)
(9). A nivel comunicativo, en las personas con sindrome de Down
existe mayor probabilidad de presentar alteraciones en el lenguaje,
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aunque hay ninos con este diagnéstico con un correcto desarrollo a
nivel intelectual, en estos también se evidencian alteraciones en el
lenguaje, siendo las mas comunesel compromiso en la expresién oral
y en la fluidez e inteligibilidad del habla (10).

Onivella et al.(9) describen que generalmente se podrian encontrar
alteraciones como:

- Dificultades en la comprensién de 6rdenes

- Dificultades para la expresién

- Léxico reducido

- Alteraciones en las estructuraciones morfosintacticas
- Alteraciones en el componente fonético

- Alteraciones a nivel gramatical

Ademas de esto, mencionan que varios estudios han documentado
la variabilidad que existe entre el lenguaje receptivo y expresivo, es
decir, que los nifios con SD logran entender mas palabras de las que
producen, esto ha significado una gran fortaleza para el desempeno
en los diferentes contextos, sin embargo, es necesario resaltar que el
significado y uso no es igual al de un nino con desarrollo tipico(9).

Por el bajo tono muscular (hipotonia) se evidencian ademaés
dificultades en la articulacién del habla y en el lenguaje expresivo,
por tanto, se ve afectada la inteligibilidad del habla, razén por la cual
las personas con SD usan frases cortas, lo que facilitala comunicacién
con el entorno. El desarrollo lingiiistico en cuanto a los componentes
del lenguaje no es igual al de un nino tipico, esto debido a que el
desarrollo no se da de forma lineal con su edad cronolégica, es decir,
que sus habilidades y caracteristicas se encuentran retrasadas con
respecto a su edad(10).

En relacién con lo anterior, es importante tener en cuenta que
la comunicaciéon es una habilidad fundamental en la vida de los
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seres humanos, porque permite el é6ptimo desempernio en todas las
areas de la vida cotidiana, por tanto, es fundamental que los nifios
con SD que presentan alteraciones en su proceso comunicativo
puedan recibir intervenciones tempranas, enfocadas en mejorar sus
habilidades lingiiistico-comunicativas que favorezcan su interaccién
y participacién en diversos contextos.

En este sentido, se considera pertinente la intervencion temprana
desde fonoaudiologia, que es una disciplina que evalia, interviene
y asesora sobre los desdrdenes del lenguaje, habla, audicion y
deglucién(11). Esta profesion centra su atencidn sobre las variaciones
y discapacidades que se presentan en la comunicacion, es asi, como
permite favorecer la calidad de vida de los seres humanos, en todas
las etapas del clico vital (infancia, adolescencia, juventud, adultez
y adulto mayor), todo esto mediante intervenciones directas o
indirectas que aportan significativamente en aspectos como la
cultura, profesion, familia, entre otros.

Existen varios estudios que demuestran evidencia de la importancia
de realizar intervenciones enfocadas en mejorar las habilidades
comunicativas en personas con SD. En Espana, Moraleda-Sepulveda
et al.(12) realizaron una revision sisteméatica sobre programas de
intervencion lingtiistica con esta poblacion, se analizaron 18 articulos
en los que se estudié la efectividad del tratamiento relacionado con
el lenguaje oral, el lenguaje escrito y la comunicacién como aspecto
general. En este estudio se obtuvieron resultados positivos, en donde
se evidenci6 que los nifios con SD obtuvieron una mejoria en aspectos
de conciencia fonolégica, silabica y de rima. Ademas, se logrd
demostrar que el trabajo enfocado en las habilidades fonoldgicas
permite generar un impacto positivo en habilidades como la lectura,
el 1éxico activo y la articulacion.

En otro estudio, realizado en la clinica del laboratorio de la
Universidad McGill en Montreal, Canada por Rvachew y Folden(13),
se llevd a cabo un seguimiento durante seis semanas, en las cuales
se proporcionaron 18 sesiones de logopedia en condiciones de
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tratamiento asignadas aleatoriamente a un solo sujeto con SD de
15.08 anios, y se comparo la practica previa de integracion auditivo-
motora y de planificacién fonoldgica con un grupo control que
no incluia practica previa, como resultado se identific6 que el
aprendizaje es mas efectivo cuando se integran actividades auditivas
y motoras. Con esto se concluye que es necesario proporcionar apoyo
especializado a las personas con sindrome de Down para alcanzar su
maximo potencial segin sus habilidades individuales.

Finalmente, en una investigacién realizada en Brasil por Regis,
et al.(14) se tomd como muestra una poblacién de once nifios con
SD entre los 0 y 5 afios de edad, de ambos sexos, los cuales fueron
evaluados antes y después de un proceso de intervencion enfocada
en la estimulacion de aspectos como coordinacién del esquema
sensoriomotor, constitucidén de la permanencia de objetos, imitacién
gestual/corporal, imitacion de enunciado, imitacién diferida y
uso de esquemas simbdlicos, intencién comunicativa, vocabulario
receptivo y vocabulario expresivo. En este estudio se evidencid
diferencias significativas en la intervencién previa y posterior de los
aspectos anteriormente mencionados, como mejoria en la imitacién
gestual y corporal, imitaciéon diferida y uso de esquemas simboélicos
y el desarrollo de gestos representativos y esquemas simbdlicos
combinados con las primeras palabras en los nifos. Se concluye que
la estimulaciéon temprana de los aspectos lingiiisticos y cognitivos
son importantes para el desarrollo de esta poblacién y su desarrollo
en sociedad, impactando positivamente su lenguaje.

Por estudios como los mencionados, se sigue ratificando la
importancia de la implementacion de terapias adecuadas, ejecutadas
por fonoaudidlogos (logopedas), quienes son los expertos en el
abordaje de la comunicaciéon, ademas de que se evidencia que la
atencion temprana y la estimulacién constante permiten mejorar
significativamente aspectos de la cogniciéon y la comunicacién
en la poblacién con SD, y esto hace que sea pertinente y relevante
reconocer cudl es el rol del fonoaudidlogo en la intervencién con esta
poblacién y el impacto que genera en la vida de estas personas.
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En este sentido, en esta investigaciéon se buscéd identificar las
estrategias utilizadas en la intervencién desde fonoaudiologia
con personas con SD, lo cual contribuye tanto a las personas con
esta condiciéon como a sus familias, ya que se identifican aspectos
que pueden ser beneficiados por la intervenciéon fonoaudiolégica.
Asi mismo, contribuye a los estudiantes y profesionales en
fonoaudiologia, puesto que permite identificar estrategias de
tratamientoy, asimismo, proyectarlasdeacuerdo conlasnecesidades
individuales de cada usuario. Esta investigacion aporta al objetivo
de desarrollo sostenible ODS ntimero 3, el cual determina que se
debe “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas
las edades” (15), puesto que, al identificar el rol de la fonoaudiologia
en el abordaje de esta poblacion se estd promoviendo su inclusiéon
en equipos interdisciplinarios y se esta resaltando la necesidad que
tienen las personas con SD de acudir con este tipo de profesionales,
para mejorar aspectos comunicativos que favorezcan su calidad de
vida y faciliten su desempeno en diferentes entornos.

Considerando lo anterior, se propuso realizar una revisién de
alcance, la cual se define como la revisiéon que identifica conceptos
y evidencia importante en un tema especifico por medio de la
exploracién de la literatura existente acerca del tema elegido(16). El
objetivo de la presente revisidén es entonces caracterizar el abordaje
fonoaudiolégico en la intervencién de personas con sindrome de
Down y esta guiada por la siguiente pregunta tipo PCC:

¢Cuales son las estrategias de intervencion fonoaudioldégica utilizadas
con poblacién con sindrome de Down?

Metodologia
Disefio

Se llevo a cabo una revision de alcance, la cual, segiin lo mencionado
por Michilot etal. (16), se define como un proceso de investigacién que
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identifica conceptos y evidencia relevante sobre un tema especifico
mediante la exploracién exhaustiva de la literatura disponible. La
elecciéon de este disefio metodolégico se fundamenté en su capacidad
para realizar un andlisis exhaustivo de la bibliografia existente sobre
un tema especifico, aplicando criterios de inclusién y exclusion, para
recopilar informacién precisa y completa que permita obtener una
vision integral y actualizada del tema de investigacion en cuestion.

Estrategia de Busqueda

Serealizé una busqueda en las bases de datos: PubMed, ScienceDirect
y Web of Science. Para llevar a cabo la bisqueda se utilizaron los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los encabezados en
materia médica (MeSH) “down syndrome”, “trisomy 217, “speech
therapy”, “language therapy”, “Swallowing“ y los operadores
booleanos AND/OR, con los cuales se crearon las siguientes

ecuaciones:

(“Down Syndrome” OR “trisomy 21”) AND (“speech therapy” OR
“language therapy”)

“Down Syndrome” AND “Speech therapy”

“Down Syndrome” AND “Swallowing”
Criterios de Elegibilidad
Para plantear los criterios de inclusiéon y exclusiéon se tuvo como

referencia la estrategia PCC. En la tabla 1se plantean los elementos de
acuerdo con dicha estrategia.
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Tabla 1. Estrategia PCC

Elementos PCC  Definicion

Poblacién Poblacién con sindrome de Down
Concepto Abordaje fonoaudioldgico.
Contexto Investigaciones aplicadas y de revision de los dltimos 5 afios en inglés, espafiol y portugués

(2019-2023) que cuenten con acceso abierto en las bases de datos web of Science, PubMed,
ScienceDirect y que aborden la evaluacién e intervencion fonoaudioldgica en poblacion con SD.

A partir de lo anterior se plantearon los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

a)

b)

Criterios de inclusion: se tuvieron en cuenta articulos de
investigacion, de tipo revision bibliografica, como revisiones de
alcance, metaanalisis y revisiones sistematicas e investigaciones
aplicadas como estudios experimentales y cuasiexperimentales,
estudios de caso y estudios pre y post intervencion de los tlltimos
5 anos, que se encontraran en las bases de datos suministradas
por la universidad Santiago de Cali (PubMed, Web of Science y
ScienceDirect) ademas de esto, debian contar con acceso abierto
en los idiomas inglés, espanol, portugués, y contemplar el rol
fonoaudiolégico en el abordaje del Sindrome de Down.

Criterios de exclusion: Se excluyeron los articulos que si
bien se identificaron con la ecuacién de busqueda no dieron
respuesta a la pregunta PCC, aquellos articulos que no
abordaban la intervenciéon fonoaudioldgica especificamente
con esta poblacién, articulos incompletos, capitulos de libro o
cartas al editor, duplicados y estudios que no incluian el rol del
fonoaudidlogo.

Proceso de Busqueda

Se crearon tres ecuaciones de busqueda teniendo en cuenta
descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), los encabezados en
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materia médica (MeSH) y operadores booleanos y se realiz6 la
busqueda en las diferentes bases de datos, seguido a esto, se aplicé
en cada una de las bases de datos los criterios de inclusién para la
investigacion, como idioma, afios, tipo de documento y accesibilidad,
posteriormente, se llevé a cabo wuna primera revision donde se
analiz6 el titulo y el resumen de los estudios, esto con el objetivo de
iniciar seleccion de posibles registros a incluir en la investigacion y
depurar los que no tenian relaciéon con el tema elegido. Para finalizar
el proceso, se realiz6 una lectura y analisis profundo de los articulos,
donde se obtuvieron 12 estudios seleccionados. En la figura 1 se
muestra el proceso de biisqueda.

Figural. Proceso de bitsqueda

| Abordaje Fonoaudiolégico en el Sindrome de Down

4

¢Cudles son las estrategias de intervencidn fonoaudiolgica utilizadas
con poblacidn con sindrome de Down?

4

“Down syndrome” <::| ("down syndrome” OR “trisomy 21") AND ("Speech I:> “Down syndrome”
AND “Speech therapy” therapy” OR “Language therapy”) AND “Swallowing”

Criterios de elegibilidad

Si No
+ Los articulos son revisiones de alcance, metaanalisis, = Se excluyeron los articulos que si
investigaciones aplicadas y revision bibliografica bien se identifiquen con la ecuacion
« Articulos de los dltimos 5 afios de hisqueda no den respuesta a la
« Articulos que se encuentren en las bases de datos pregunta PCC.
"PubMed" “Science direct” y “Web of science” » Articulos incompletos, capitulos
« Articulos con acceso abierto de libros o cartas al editor,
« Articulos en inglés, espafiol y portugués duplicados y estudios que no
« Articulos que contemplen el diagnéstico de sindrome incluyan al fonoaudiclogo.
de Down y que hablen del rol del fonoaudiélogo.

Seleccion manual de articulos

Los criterios para la eleccion del articulo fueron el titulo, resumen y
palabras clave, posterior a esto se identificaron los estudios en las bases
de datos Web of science, Science direct, PubMed y se tuvieron en cuenta
los criterios de elegibilidad anteriormente mencionados.

Si No
]
I I 1 I
Se incluyeron los estudios | [ Se realizé una revision Se recopild la informacion Si alguno de los estudios no cumple
que cumplan con los critica y exhaustiva de los mads importante para con los criterios de elegibilidad
criterios mencionados articulos seleccionados realizar los resultados anteriormente mencionados
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Analisis de Datos

Para la realizacion del analisis de datos se utilizé una matriz de creacién
propia en la herramienta electrénica de Microsoft Excel, donde se
tuvieron en cuenta aspectos como titulo, afio de publicacién, palabras
clave, referencia bibliografica, objetivos de la investigaciéon, muestra,
métodos e instrumentos, resultados, conclusién y observacion.

Se identificaron inicialmente 1062 registros potenciales de tres bases
de datos académicas: PubMed, ScienceDirect y Web of Science. Luego,
se eliminaron por duplicado 58 documentos obteniendo un total de
1004 estudios, posterior a esto se aplicaron los criterios de elegibilidad
logrando excluir 924 registros, dejando 80 documentos para realizar una
revision exhaustiva, a partir de la misma se excluyeron 45 documentos
por lectura de titulo, 21 por revisién de resumen y 2 por texto completo.
Finalmente, la cantidad de estudios que cumplieron con todos los
criterios de elegibilidad y que se incluyeron en la investigaciéon fueron
12. A continuacioén, enlafigura2 se presentael proceso deidentificacion,
seleccion, elegibilidad e inclusion de los estudios.

Figura 2. Proceso de inclusion de los estudios

=

§ Registros identificados por Eliminados por

2 ecuaciones de bisqueda duplicado

E (n=1.062) {n=58)

8

o . . Registros

]

i REgl?::s ;(r;:)a g —_— excluidos

S - (n=924)

2 Publicaciones excluidas Revision titulo

S Publicaciones evaluadas para _ (n=45)

2 determinar su elegibilidad |[—> Rewsn(c:lr;;is)umen

- (n=80) Revisidn texto completo
| (n=2)

= ¥

g Registros incluidos

= (n=12)

=
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Resultados

A continuacién, se presentan los hallazgos identificados en esta
revisiondealcance. Primeroseexponenlasprincipalescaracteristicas
de los estudios incluidos en la investigacién, teniendo en cuenta
aspectos como su procedencia, objetivos y principales resultadosy en
segunda instancia, se realiza un analisis del contenido de los estudios
dando respuesta al objetivo de la revision.

Caracteristicas de los Estudios

Tres articulos proceden de América del sur, dos de América del norte,
tres del Reino unido y cuatro de Europa. Seis articulos abordan temas
de intervencion en el area de lenguaje mientras que solo cinco abordan
el tema de evaluacion y solo uno ambos temas de intervencion y
evaluacion. En cuanto a las areas de intervencion de fonoaudiologia
tres articulos abordan la tematica de habla, cinco el area de lenguaje,
tres el area de deglucién y solo uno aborda la tematica de habla y
lenguaje en conjunto. Se encontraron seis revisiones (sistematicas, de
alcance, retrospectivas y prospectivas), cuatro estudios descriptivos,
un ensayo controlado aleatorio y un estudio cualitativo.

En la tabla 2 se presentan las principales caracteristicas de los estudios
incluidos en la investigacion.
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Analisis de los Estudios segun su Contenido

El anélisis de los estudios seleccionados se estructura en tres secciones
distintas, enfocadas en los Ambitos de lenguaje, habla y deglucion.
En estas secciones, se analiza y describe el papel del fonoaudiélogo
en dichas areas, abarcando tanto la evaluaciéon como la intervencién.

Area de Lenguaje

Se identificaron seis publicaciones que contemplan el rol del
fonoauditélogo en el area del lenguaje, bien sea en relaciéon con la
evaluacion o el tratamiento de personas con SD.

Moraleda et al.(12) realizaron una revisién sistematica acerca de los
programas de intervencion del lenguaje en personas con SD. Esto lo
hicieron con un enfoque retrospectivo de 20 anos, centrandose en
evaluar la efectividad de diferentes programas de intervencion del
lenguaje. En esta revisidn se resalta que se evidenci6 una eficacia de
lostratamientos propuestos, talescomolasintervencionesintegradas
de habla y conciencia fonoldgica, tratamientos simultaneos de
déficits gramaticales y de comprensiéon del habla, intervenciones
personalizadas de lectura y programas de capacitacion de
comunicacion gestual; ademas de esto mencionan la importancia de
una intervencién temprana(12)(14) y la implementacién de variedad
de enfoques terapéuticos para maximizar resultados con base en el
objetivo del tratamiento.

Dentro de los resultados se encontré una mejora en los niveles
lingtisticos, en las habilidades comunicativas y el desarrollo de
habilidades especificas. En el estudio se menciona como relevante el
rol del fonoaudidlogo en la contribucién que hace desde la terapia del
lenguaje y el habla para el desarrollo de habilidades comunicativas y
lingtisticas en personas con SD.

En relacién con esto, Regis, et al(14). evaluaron el impacto que
tiene la estimulaciéon del lenguaje en la poblaciéon de nifios con
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SD, especificamente en el desarrollo del lenguaje y la cognicién.
Resaltan la relevancia frente a la labor del fonoaudidlogo debido a
su participacion en la implementacion de pautas de intervencién en
terapia del lenguaje, y como esto mejora aspectos en esta poblacién
referente a habilidades de imitaciéon gestual/corporal, imitacion
de enunciados, imitacion diferida y uso de esquemas simbdlicos,
intencién comunicativa y vocabulario receptivo(14). Otros autores
que coinciden con el hecho de que la atencién temprana maximiza los
resultados en la intervencién en SD son Smith, et al(19) que mediante
unarevision sistematica y metaanalisisanalizaron lasintervenciones
disenadasparamejorarlashabilidadeslingiiisticasdelosnifiosconSD,
identificando caracteristicascomunesdelasintervenciones efectivas.
Aligual que los estudios anteriores, enfatiza sobre la importancia del
rol del fonoaudidlogo debido a las habilidades que tiene respecto a
los aspectos lingiiisticos, pero ademas de esto mencionan también su
importancia en los equipos interdisciplinarios, enfocados en mejorar
las habilidades comunicativas de nifios con SD.

Otro estudio que demostré resultados positivos fue el de Linn et
al.(17) en donde se indagd acerca de las habilidades comunicativas
de ninos con SD antes y después de recibir capacitaciones
comunicativas presentadas en unos talleres denominados “senas,
palabrasy juegos”, en los que los fonoaudiélogos hacian parte como
instructores de los talleres de comunicacién gestual para los padres
y cuidadores de los nifios. Esta poblaciéon evidencié mejoras en
su comprension de frases, produccién de vocabulario con gestos,
comprension de vocabulario y produccién de gestos. En este estudio,
el fonoaudidlogo también se encargd de evaluar las habilidades
comunicativas de los nifios a través del inventario de desarrollo
comunicativo adaptado para esta poblacién.

Finalmente, Bekteshi et al.(25) realizaron una investigacién acerca de
la teleintervencién en usuarios con SD que hacen uso de Sistemas de
Comunicacion Aumentativa/Alternativa SAAC, con el fin de evaluar
laefectividad de esta modalidad de intervencion, se concluyé que esta
modalidad es viable y efectiva para los usuarios que hacen uso de los
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SAACy se present6o un aumento del uso independiente del SAAC, una
alta satisfaccion y aceptacion por parte del usuario, y se evidenci6 el
potencial que tiene esta nueva modalidad de intervencion.

Sibien, los estudios presentados evidenciaron cambios significativos
y resultados positivos frente a la implementacién de diferentes
estrategias desde fonoaudiologia para mejorar el desarrollo
lingiiistico comunicativo de personas con SD, Frizelle et al.(21)
evidenciaron la falta de alineacién entre la evidencia encontrada por
medio deinvestigacionesylo que sellevaacaboenlapracticadesdela
estimulacién del lenguaje y el habla, logrando identificar que la causa
de esto se debe a factores como la limitacion de recursos, modelos de
financiacién restrictivos, y la necesidad de una mayor colaboracién
entre investigadores y clinicos.

Area de Habla

En relacién con el abordaje fonoaudiolégico en el area de habla, se
lograron identificar 4 publicaciones que contemplan el rol de este
profesional, bien sea desde la evaluacién o el tratamiento.

En el estudio de Neitzel (26) se realizé una evaluacién a 28 nifios y
adolescentes con SD para caracterizar sus habilidades narrativas,
y se logré identificar que existe una deficiencia en este tipo de
habilidades en muchas personas con SD, asi como se identificé la
existencia de dos perfiles narrativos en esta poblacién, uno con
habilidades narrativas minimas y otro con habilidades narrativas en
desarrollo. Este estudio presenta un nuevo enfoque para identificar
perfiles narrativos individuales, lo cual puede ser realizado como
parte del proceso de evaluacidén que se realiza desde fonoaudiologia.
Por su parte, Goncalves et al.(22) realizaron un estudio con el objetivo
de verificar la aplicabilidad de la prueba de percepcién de habla
con figuras en la poblacién de nifios con SD. En esta investigacion
se encontrd que los nifios con SD tuvieron un mejor desempeno en
palabras mas familiares y con representaciones visuales mas claras,
mientras que tuvieron mas dificultad con palabras menos familiares
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o representaciones visuales menos claras. Estos resultados reflejan
la importancia de adaptar las evaluaciones o test para los nifnios con
SD, considerando su nivel de comprension y sus habilidades visuales,
esto demostrado por los fonoaudidlogos participantes de esta
investigacion, pues ellos fueron los responsables de llevar a cabo los
procedimientos de evaluacién auditiva, incluyendo laadministracién
del test de percepcién de habla con figuras, asi como de analizar los
resultados obtenidos.

Por otra parte, el rol del fonoaudidlogo también estd relacionado
con el manejo de equipos y pruebas instrumentales, Wood, et al(18)
realizaron un ensayo controlado aleatorio para la evaluacién de la
efectividad de la electropalatografia para tratar alteraciones en el
habla de ninos con SD, dentro del grupo de investigacion se contd
con fonoaudi6logos que llevaron a cabo la realizacién de pruebas
electropalatograficas y la interpretacién de resultados, en donde
evidenciaron mejores resultados en relacion con los tratamientos de
habla usando este método por encima del tratamiento habitual. La
terapia de electopalatografia a su vez presenté mejores resultados
cuando fue usada en tiempo real guiando la terapia y al fonoaudiélogo
hacia los aspectos de punto articulatorio a trabajar.

Area de Deglucién

Se lograron identificar 3 publicaciones que contemplaron el rol del
fonoaudidlogo en el area de la deglucién. En el estudio de Mengoni et
al.(23) se menciona el rol de los fonoaudiélogos en contextos clinicos,
centrandoseenlaalimentacién,suinvestigaciénrecopiléexperiencias
denifoscon SDy sualimentacién en los primeros momentos de vida,
y con esto pudieron identificar las dificultades en la alimentacién
y analizar el apoyo que se da desde padres hasta profesionales.
Los resultados arrojados por esta investigaciéon indicaron que los
padres tenian metas claras en cuando a la alimentacién de sus hijos,
adaptando su enfoque para satisfacer las necesidades individuales
con el apoyo del fonoaudidlogo. Los fonoaudi6logos cumplieron el
rol de empoderar a los padres al ofrecer apoyo proactivo y, ademas
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realizaron intervenciones que contemplaban estrategias que facilitan
el transito oral y mejoran la coordinacién deglutoria.

En relacién con lo anterior, Arslan(24) abordé los problemas en el
area de la deglucién en nifios con SD y realiz6é una comparacién con
ninos tipicos, desde la realizacién de evaluaciones no instrumentales
y subjetivas, como es la prueba tamiz Pediatric version of the Eating
Assessment Tool-10 (PEDI EAT-10). Como resultados encontré que las
madres reportaron tasas mas altas en trastornos de la masticacion,
babeo y tos al deglutir, que las madres de nifios tipicos, lo cual pone el
énfasis en realizar intervenciones tempranas enfocadas en mejorar
las dificultades en la alimentacién de bebés y nifios pequenos con SD.

Narawanea et al.(20), también reportaron en su estudio, realizado
con historias clinicas de bebés con SD la presencia de alteraciones
significativas en relaciéon con la degluciéon. El 89,8% de los lactantes
present6 al menos una caracteristica de disfagia oral, mientras que
el 72,4% present6 al menos una caracteristica de disfagia faringea. Se
encontré ademas habilidades de succiéon anormales, formaciéon de bolo
deficiente, residuos orales y faringeos y reflujo faringonasal. A partir de
losresultadosrecomiendan larealizacion de evaluacién de ladeglucion
en lactantes con SD con sospecha de disfagia, y resaltan la importancia
de los fonoaudidlogos en el manejo de equipos instrumentales de
evaluacion objetiva en el area de la deglucién, como lo es en el manejo
e interpretacién de resultados de la videofluoroscopia.

Discusion

El objetivo principal de esta revision fue indagar sobre las estrategias
deintervenciénfonoaudiolégicasusadasenlapoblaciéonconsindrome
de Down, la informacién recopilada permite que las evaluaciones e
intervenciones que se realicen en el area de fonoaudiologia cuenten
con un mayor soporte cientifico y a su vez se puedan generar mas
estrategias relacionadas con las presentadas en el estudio, partiendo
desde la necesidad de cada usuario.
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De acuerdo con la informacién recopilada, el fonoaudidlogo
desempena un papel fundamental en la evaluacién e intervencién
en el area del lenguaje, logrando facilitar el desarrollo de las
habilidades comunicativas, argumento apoyado por Gaete(27)
quien en su investigacion destaca la importancia del rol del
fonoaudidlogo en procesos de evaluacién e intervencion en el adulto
mayor con sindrome de Down, teniendo en cuenta estrategias
de intervencién como input multisensorial e implementaciéon de
Sistemas alternativos y aumentativos de comunicacién (SAAC) como
estrategia de facilitacién en la comunicacién de los adultos mayores,
lo que concuerda con lo planteado por los autores Bekteshi et al.(25)
quienes plantean que los sistemas de comunicacién aumentativos/
alternativos son beneficiosas para la poblaciéon con SD y ademas de
esto, desatacan la estrategia de teleintervencion para la atencién a
usuarios que hacen uso de estos sistemas. Asi mismo, otros autores,
como Zapata y Gémez(28) manifiestan que la implementacién de
los SAAC fomenta la autonomia, mejoran la comunicacién verbal
y no verbal y el desarrollo y potencializacién de las habilidades
comunicativas en esta poblacién.

Con respecto al area de habla se destaca el estudio de Wood et al.
(18) en el que describen una estrategia de intervencién denominada
“electropalatografia” para mejorar la producciéon del habla, esta
técnicaesrelevante debido alavisualizacién detallada de los patrones
de contacto lingual, la retroalimentacion en tiempo real para hacer
ajustes en los puntos articulatorios en los momentos terapéuticos,
ademas de mostrar detalladamente las alteraciones en este aspecto
(punto articulatorio de fonemas), permitiendo encaminar Ila
intervenciéon hacia las necesidades puntuales del paciente, este
estudio demuestra la efectividad de la estrategia frente a la terapia
convencional determinando que los logros obtenidos por medio
de esta técnica se desarrollan a lo largo del tiempo mientras que en
la terapia convencional, evidencia ganancias en etapas iniciales,
sin embargo no se mantuvieron en el tiempo. Esto demuestra que
el rol del fonoaudiélogo no solo estd limitado a la realizacion de
intervenciones convencionales, sino que también puede participar
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en equipos interdisciplinares que aborden el uso de herramientas
tecnolégicas para incrementar la efectividad en los tratamientos.

Enrelacién con esta drea, autores como Meyer et al.(29) mencionan
alteraciones significativas en la poblacién con SD, como una
desviacion en el desarrollo del habla, dificultades en la articulacion
de los sonidos del habla, lo que afecta la inteligibilidad, hipotonia
muscular, que infiere directamente en la claridad y precision de la
articulacion, dificultades en la coordinacién de los movimientos
orofaciales, lo que puede afectar la produccién de sonidos del
habla, ademas de problemas en la prosodia y la entonacién.
Por esto, manifiesta que dentro de las estrategias que utiliza el
fonoaudidlogo en su abordaje, es importante tener en cuenta una
intervencién temprana en relacion con el inicio de la terapia del
hablay el lenguaje, lo cual se recomienda también en gran parte de
los estudios incluidos en la revision.

Respectoalareadedegluciényenespecificoenrelaciénconladisfagia
presentada en esta poblacion debido a las alteraciones congénitas
presentes, se evidencio6 en los estudios que autores como Arslan(24)
mencionan alteraciones en los ninos con SD como dificultades en la
masticacion y presencia de sialorrea; Mengoni et al.(23) en cambio
centran las dificultades desde la sensorialidad, puntualizando la
poca tolerancia en el contraste de texturas. Narawane et al.(20), por
otro lado, mencionan una serie de alteraciones desde aspectos mas
precisos en cuestion a la deglucién tales como, las anormalidades
en habilidades de succién, dificultades en el control y formacion
del bolo, presencia de residuos en cavidad oral y faringe posterior
al momento deglutorio, dificultades para iniciar la deglucién y
reflujo faringonasal. Todo lo anterior, justifica la presencia de
fonoaudiologia en los equipos interdisciplinarios que abordan de
manera temprana al lactante con SD, puesto que una intervencién
a tiempo puede ser la diferencia entre la vida y la muerte de un bebé
con esta condicién, puesto que secundario a la disfagia se pueden
presentar neumonias aspirativas.
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Este analisis desde la perspectiva de varios autores permite tener un
panorama mas claro sobre las alteraciones de la deglucion en esta
poblacidon y los posibles riesgos en caso de que no sea tratada. Desde
fonoaudiologia varios autores como Anil et al.(30), Narawane et al.(20)
y Meyer et al.(29), hablan sobre la potencializacion del tratamiento
hacia el resultado de los objetivos planteados mediante una atencién
temprana y la evaluacion y disenio de tratamientos individualizados
para cada paciente.

Anil et al.(30) junto a Mengoni et al.(23), coinciden en la efectividad
en cuanto a la terapia enfocada a la modificacién de alimentos y el
paso de texturas graduales de liquidas a sélidas. Mengoni et al.(23)
enfatizan en laaplicacion de esta terapia durante momentos en donde
la alimentacién sea agradable para el nifio, ya sea en presencia de
familiaresolugaresqueseajustenalacomodidad queel nifiorequiere.
Anil et al.(30) se centran en la importancia del apoyo en la educacién
y orientacion a los cuidadores y familiares sobre como abordar las
dificultadesde alimentaciony deglucién en el hogar. Dejando ademas
a un lado las estrategias indirectas y pasando a un enfoque directo
de intervencidon que se implemente mas desde la potencializacién
de habilidades del paciente, como la implementacion de técnicas y
ejercicios especificos para mejorar aspectos de coordinacion y fuerza
de los musculosimplicados en la deglucidn, lo cual se relaciona con lo
referido por Narawane etal.(20), en donde reiteran el hecho deincluir
ejercicios de fortalecimiento muscular y también hacen menciéon de
técnicas de facilitacion de la deglucion.

Finalmente, el fonoaudiélogo también esta facultado para realizar
pruebas objetivas instrumentales que permitan definir diagndsticos
y vias alimentarias seguras para los pacientes, Anil et al.(30) y
Narawane et al.(20) resaltan la importancia del fonoaudiélogo ante
la interpretaciéon de evaluaciones como la videofluoroscopia, y la
asertividad de la lectura en sus resultados para la identificacion de
aspiraciones silentes en esta poblacién.
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Lapresente revision subraya la funcién del fonoaudiélogo en las areas
de lenguaje, habla y deglucién en pacientes con SD. Los hallazgos
revelan la naturaleza multidimensional de su rol, evidenciando su
impacto en la calidad de vida de los individuos con esta condicidon.
Sin embargo, las limitaciones del estudio resaltan una brecha
significativa en ladisponibilidad de investigaciones, particularmente
en contextos latinoamericanos, sefialando la necesidad imperiosa de
ampliar la investigacion en estas regiones para optimizar la atencién
y los recursos destinados a la intervencién con personas con SD.

Conclusion

La predominancia de estudios centrados en el papel del fonoaudiélogo
en la intervenciéon de ninos con sindrome de Down subraya la
importancia de esta disciplina en el abordaje de las necesidades de
comunicaciéonydegluciénenestapoblacién. Losfonoaudi6logosestan
capacitados para evaluar y tratar trastornos del habla, el lenguaje,
la audicién y la deglucién, lo que los convierte en profesionales
clave en la atencién integral de los ninos con sindrome de Down. Su
experiencia en el manejo de las dificultades especificas que enfrentan
estos nifios les permite disenar intervenciones personalizadas que
aborden sus necesidades individuales y promuevan su desarrollo
O6ptimo. Ademas, el fonoaudidlogo no solo interviene directamente
con el nino, sino que también desempena un papel fundamental
en la educaciéon y el apoyo a los padres y cuidadores. Proporcionan
orientacion sobre técnicas y estrategias que pueden implementarse en
el hogar para fomentar el desarrollo del lenguaje y la comunicacion,
asi como para mejorar la alimentacién y la deglucion segura.

En conclusién, la presencia del fonoaudidlogo como parte de la
intervencion interdisciplinar de nifios con sindrome de Down es
esencial para garantizar un enfoque integral y efectivo que aborde
todas las areas de necesidad de esta poblacion desde edades tempranas.
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Resumen

Se conoce como paralisis cerebral (PC) a una serie de trastornos que
se originan en el sistema nervioso central y que generan afecciones en
diferentes areas del desarrollo, a nivel motor, cognitivo, del lenguaje
y en los procesos de alimentaciéon. La presente investigacion busca
identificar el papel del fonoaudiélogo en la intervencién de pacientes
diagnosticados con Paralisis Cerebral. Se llevé a cabo una revisién de
alcance, a partir de una ecuacién de biisqueda creada con términos
DeCS/MeSH y operadores booleanos, utilizando tres bases de datos
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(PubMed, ScienceDirect, Web Of Science) y se incluyeron estudios de
los tltimos 5 anos en idiomas espafol, inglés y portugués. En el area
de habla el rol del fonoaudidlogo esta principalmente relacionado con
la rehabilitacién de la disartria de los usuarios con PC, en lenguaje
y comunicacién, su énfasis estd puesto en la implementaciéon de
sistemasde comunicacién aumentativa/alternativa, y en deglucién en
laimplementacion de estrategias para la rehabilitacion de la disfagia.
El rol del fonoaudiélogo en la rehabilitacién de los pacientes con PC
esde suma importancia, en diferentes areas de la fonoaudiologia, por
tanto, es pertinente la inclusién de este profesional en los equipos
interdisciplinares de atencién. Se recomienda realizar intervencién
temprana y centrada en la familia para obtener mejores resultados.
Se necesita mayor investigacion en esta tematica, especificamente a
nivel de Latinoamérica.

Palabras clave: Paralisis cerebral, Terapia del Lenguaje, Terapia de
Habla, deglucién, Fonoaudiologia

Abstract

Cerebral palsy CP refers to a series of disorders originating in the central
nervous system, leading to impairments in various areas of development,
including motor, cognitive, language, and feeding processes. This
research aims toidentify therole of speech therapistsin theintervention of
patients diagnosed with Cerebral Palsy. A scoping review was conducted
using a search equation created with DeCS/MeSH terms and Boolean
operators, searching three databases (PubMed, ScienceDirect, Web of
Science), including studies from the last 5 years in Spanish, English, and
Portuguese. In the area of speech, the speech therapist’s role is primarily
related to rehabilitating dysarthria in CP patients, while in language and
communication, emphasis is placed on implementing augmentative/
alternative communication systems, and in swallowing, strategies
for dysphagia rehabilitation are implemented. Discussion: The role
of the speech therapist in rehabilitating CP patients is of paramount
importance across different areas of speech therapy; thus, the inclusion
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of this professional in interdisciplinary care teams is pertinent. Early
and family-centered intervention is recommended for better outcomes.
Further research in this area, specifically in Latin America, is needed.

Keywords: Cerebral Palsy, Language Therapy, Speech Therapy,
Swallowing, Speech-Language Pathology.

Introduccion

La Paralisis Cerebral (PC) se define como una serie de trastornos que
afectan el desarrollo del infante, esta alteracién se origina por un
dafio en el sistema nervioso central (SNC), que repercute en el 6ptimo
desarrollo y/o crecimiento del ser humano, ya que en particular el
SNC es un eje fundamental para la supervivencia, debido a que es el
centro de procesamiento de las funciones voluntarias e involuntarias
del cuerpo humano. La PC es causada por un desarrollo anormal en
varias areas del cerebro, por tanto, se observan multiples alteraciones
en las funciones propias de la independencia y autonomia, asi como
alteracién a nivel motor, sensitivo, cognitivo y comunicativo, que
desencadenan afecciones importantes en la postura, el movimiento,
el tono muscular, habla, lenguaje y deglucion (1).

“El término paralisis cerebral PC tiene su origen en 1862, cuando
William John Little, un cirujano ortopedista inglés, presenté sus
observaciones sobre un grupo de nifios con alteraciones del tono y el
desarrollo, describiéndolo como ‘rigidez espastica’. Varios de estos
nifnos tenian antecedentes de parto prolongado y postul6 que los
trastornos motores eran resultado del proceso del nacimiento” (2:54).

Existen varias causas atribuidas a la PC durante las diferentes etapas
deldesarrollo. Enlaetapaprenatal, el cerebrodel fetoesmassensiblea
laslesiones, por tanto, este dafio puede ocurrir en cualquier momento
durante el embarazo. Entre las causas prenatales se observan:
factores maternos, como alteraciones autoinmunes, hipertensién
arterial, traumatismo, sustancias téxicas y disfuncién tiroidea, de
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igual manera se encuentra como factor relevante alteraciones en la
placenta, como trombosis en el lado fetal y materno, infecciones o en
otros casos cambios vasculares crénicos, y por ultimo se evidencian
factores fetales, como malformaciones o retardo del crecimiento
intrauterino. En cuanto a las causas perinatales, se encuentra la
prematuridad, fiebre materna durante el parto, infeccion del sistema
nervioso central, bajo peso al nacer, cirugia cardiaca, hemorragia
intracraneal, encefalopatia hipéxico-isquémica y traumatismo.
Finalmente, en las causas postnatales, se reportan infecciones
(encefalitis, meningitis), estatus convulsivo, traumatismo craneal,
desnutricion y deshidratacion (3).

La prevalencia de la Paralisis Cerebral se ha considerado estable
durante los ultimos 10 afios, esta afecta a 2,1 de cada 1000 nacidos
vivos, evidenciandose datos semejantes en paises como Espana,
Estados Unidos, Australia y en el continente de Asia, mientras que,
en naciones en via de desarrollo como Per, se registran hasta cinco
casos por cada mil nacidos vivos. El nivel socioeconémico influye en
la prevalencia de la paralisis cerebral, ya que la poblacién de bajos
recursos no tiene acceso a los servicios de salud, aumentando asi el
riesgo de sufrir factores de riesgo para el bebé como desnutricién,
bajo peso al nacer, infecciones, enfermedades hereditarias, como en
naciones africanas, donde se reportan hasta 10 casos por cada 1000
nacidos vivos (4)(5).

Por otra parte, la mortalidad de los pacientes que presentan PC es
de 2,8 fallecidos por cada 1000 personas-ano, a diferencia de 0,09
muertes por cada 1000 personas-ano en la poblacién general, por
tanto, se observa que la mortalidad en esta poblaciéon es 32 veces
mayor, debido a toda la sintomatologia presente (4).

Se observa que en Latinoamérica no hay un programa de vigilancia
epidemiolégica para la PC, sin embargo, algunos estudios permiten
evidenciar la realidad de este diagnostico en los paises de esta parte
delcontinente. Enunestudioretrospectivoefectuadoen Ecuadorcon
127 ninos diagnosticados con PC, se observé que la causa principal
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de la patologia fue asfixia perinatal (77,2%), seguido de factores
prenatales (6,3%), postnatales (13,4%) y genéticos (malformaciones)
en un 3,1% (6). A nivel de Colombia, el Observatorio Nacional de
Discapacidad indicé que, en 2012, el 1,24% de las personas de O
a 17 anos tenian alguna discapacidad, pero no se especificé por
diagnoéstico, por lo que no se tiene informacién detallada sobre la
prevalencia de PC en el pais (5).

En relacién con las clasificaciones usadas en esta condicion, se
considera que existen diferentes tipos de paralisis cerebral segtun el
lugar de la lesién, en este caso, por estudios exhaustivos se conocen 4
tipos. Inicialmente se describe la paralisis cerebral espastica, como
ladificultad de controlarlasestructurasanivel muscular poraumento
del tono, esto ocurre debido a la disminucién de la funcionalidad o el
danio en las células nerviosas de la capa externa de la corteza cerebral.

Esta paralisis cerebral se subclasifica segtin la topografia, el nimero
de miembros afectados, lo que se relaciona directamente con la
extension de la lesién cerebral. En ese sentido, se conocen los
siguientes tipos:

e Diplejia, se caracteriza por presentar alteracién en el control
de los miembros inferiores, lo que conlleva a dificultad para la
marcha o estabilidad de la persona.

e Hemiplejia, es la dificultad para movilizar un lado del cuerpo,
por tanto, se evidencian alteraciones para la movilizacién de las
extremidades superior e inferior de un hemicuerpo (izquierda o
derecha).

e Cuadriplejia, se caracteriza por la afectacién motora en las
extremidades superiores e inferiores del cuerpo humano, es
aquella que imposibilita la movilidad corporal completa.

El segundo tipo de PC es la paralisis cerebral disquinética,

caracterizada por movimientos involuntarios y lentos que impiden
tener control de los movimientos de las extremidades superiores
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e inferiores (brazos, manos, piernas o pies), lo cual dificulta la
independencia total de la marcha, esta alteracion es generada por
dafios a nivel intrauterino o por un dano en la estructura de los
ganglios basales.

Otro tipo de PC es la paralisis cerebral ataxica, en la cual se presenta
dificultad para tener control en el equilibrio, en consecuencia,
de un trauma y/o alteracién en el sistema nervioso central (SNC)
especificamente al nivel de la estructura del cerebelo, sin embargo, los
infantes diagnosticados con dicha paralisis pueden llegar a realizar
marcha, aunque de manera inestable. Finalmente, la paralisis
cerebral mixta, se produce al presentar alteraciones en diferentes
estructuras a nivel cerebral, y, por tanto, presenta combinacién de
algunos sintomas referidos de manera previa (1).

En relaciéon con el funcionamiento de las personas con paralisis
cerebral, existen escalas, utilizadas a nivel internacional, para
evaluar de forma objetiva su grado de funcionalidad y dependencia
(7). Estos son sistema de clasificacion de 5 niveles que describen la
funcién motora gruesa, comunicacién funcional, habilidades para
comer y beber de los nifos y jovenes con PC, entre otras funciones.
Las distinciones entre niveles se fundamentan en las habilidades
funcionales que presentan, donde el nivel 1 se refiere a los usuarios
mas funcionales y el nivel 5 a aquellos que requieren mayores apoyos
para llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana (8)

e Escala GMFCS (Gross Motor Function Classification System)
para clasificar la funcién motora gruesa.

e Escala MACS (Manual Ability Classification System) para funcién
motora fina.

e Escala CFCS (Communication Function Classification System)
para comunicacion funcional.

e EscalaEDACS (Eatingand Drinking Ability Classification System)
para clasificar las habilidades de comer y beber de manera eficaz
y segura.

54



Revisiones Documentales desde las Practicas
Formativas en Rehabilitacion

e Escala de VFCS (Visual Function Classification System) para
evaluar la funcién visual.

Asociado al funcionamiento en la vida cotidiana, los ninos
diagnosticados con PC presentan otros trastornos relacionados que
pueden afectar su funcionalidad, estas complicaciones dependen
del tipo y gravedad de la patologia, entre estas se encuentran los
trastornos sensoriales y perceptivos, por ejemplo, el 50% de los
nifnos con PC tienen dificultades visuales y el 20% alteraciones
auditivas (3).

Los trastornos del lenguaje y del habla también son importantes
en esta poblacién, y suelen ser mas frecuentes en los nifios con
PC espastica, estos son debidos a los factores motores, auditivos,
ambientales e intelectuales. Dentro de los Trastornos de habla, se
encuentran diagndésticos como dispraxia verbal, anartria y disartria,
los cuales son mas comunes en la poblacién diagnosticada con PC
extrapiramidales, siendo considerable identificar signos de intencién
comunicativa, generando asi la implementacion de técnicas de
comunicacién aumentativa/ alternativa (CAA). Con respecto a
los Trastornos del lenguaje, se evidencia que los nifios con PC
presentan usualmente dificultades a nivel semantico-pragmatico, y
fonoloégico-sintactico, estas pueden ser tanto en la expresién como en
la compresién del lenguaje, como por ejemplo en la identificacion y
nominacién de las diferentes categorias semanticas, etc.

En relacién con las alteraciones en la alimentacion: “Las
dificultades presentes en la ingesta nutricional normal de crecimiento
se debe a dificultades en la comunicacién y en las habilidades para
expresar hambre o preferencias de alimentos, autoalimentacién y
grados severos de disfuncién oromotora, adicional a esto se puede
presentar aspiracién de alimento o disfagia afectando a méas del 75%
de los pacientes” (9:80). Las personas diagnosticadas con paralisis
cerebral enfrentan numerosas limitaciones para comer y beber
durante la adultez, lo que puede resultar en una disminucién de la
autoestima y una experiencia de alimentacion de baja calidad. Estas
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limitaciones afectan negativamente la interaccién social y pueden
llevar al aislamiento y la depresién (10).

La paralisis cerebral puede afectar la calidad de vida de quienes la
presentanalgeneraralteracionesenlamovilidad necesariaparallevar
a cabo las actividades de la vida diaria, el proceso de comunicarse y
la participacion del sujeto en su entorno. Estas personas presentan
necesidades especificas de atencién, siendo necesaria la intervencién
interdisciplinar para mejorar su desarrollo y calidad de vida, puesto
que, aspectos como la movilidad y la comunicacién se consideran de
gran relevancia para una adecuada independencia y autonomia.

En relacién con las alteraciones mencionadas, el fonoaudiélogo es un
profesional capacitado para evaluar e intervenir en algunas de estas,
generando de esta manera alternativas terapéuticas que aporten una
mayor funcionalidad en la comunicacién y alimentacién del nino
diagnosticado con PC (11). La fonoaudiologia juega entonces un papel
muy importante en el equipo interdisciplinar a cargo del abordaje
terapéuticodelospacientescon PC. Suroldeintervenciéonseenfocaen
lasareasdelenguaje,comunicacién, habla, y deglucién, identificando
riesgos y alteraciones y abordando las necesidades de esta poblacion,
ya que puede proporcionar una intervencion y tratamiento asertivo
que contribuya a su vida de manera significativa.

En este sentido, es importante conocer el papel fundamental
que cumple el fonoaudidlogo en el equipo interdisciplinario que
aborda la rehabilitaciéon de las personas con PC, desde las areas
de comunicaciéon y lenguaje, procesos de alimentacién y habla,
por tanto, el presente estudio brinda informacién esencial para el
abordaje terapéutico de la PC desde el area de fonoaudiologia para
profesionales y estudiantes, asimismo, esta investigacién busca dar
cuenta de la magnitud e importancia que el rol del fonoaudiélogo
representa para esta poblacion.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los pacientes, sus
familias y cuidadores, asi como los propios fonoaudiélogos y otros
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terapeutas. En consonancia con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
(ODS 3) - Salud y Bienestar, este estudio contribuye al mejoramiento de
la salud de la poblacién al destacar el papel crucial del fonoaudidlogo
en la promocién, mantenimiento y rehabilitacién de la salud. Su
participacion en equipos interdisciplinarios mejora la calidad de vida
de los pacientes y contribuye significativamente a su recuperacién.
Si bien se han realizado varios estudios sobre el abordaje profesional
para este tipo de poblacién, en la presente investigacion se buscod
identificar estrategias actualizadas de tratamiento desde el quehacer
fonoaudiolégico en los ultimos 5 anos, teniendo en cuenta las
necesidades evidentes en la rehabilitacion temprana de los pacientes
diagnosticados con PC. En este orden de ideas, se propuso realizar una
revisién de alcance, con el objetivo de mapear la evidencia existente
sobre el rol del fonoaudiélogo en la intervenciéon con poblacién
diagnosticada con PC. Esta revision estuvo guiada por la siguiente
pregunta problema tipo Poblacién concepto contexto PCC ;Cual es el
rol de la fonoaudiologia en el abordaje de la paralisis cerebral?

Metodologia
Disefio

Se llevo a cabo una revision de alcance, esta se define como una
revision que identifica de forma rapida conceptos claves de un tema
especifico a través de una busqueda minuciosa y exhaustiva de la
literatura. Segin Arksey H y O’Malley L, este enfoque permite
sintetizar una variedad de datos cualitativos y explorar estudios
de manera relevante, prestando especial atenciéon a cémo estos
contribuyen y moldean un area de investigacion especifica (12).

Estrategia de Busqueda
Se emplearon los descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC) y los

encabezados de temas médicos (MeSH), asi como los operadores
booleanos AND y OR para crear las siguientes ecuaciones de blisqueda
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“Cerebral Palsy”OR “CP” AND “SpeechTherapy” OR “Language Therapy”y
“Cerebral Palsy”’AND “Speech Therapy”. Se llevé a cabo una exploracion
exhaustiva replicando las ecuaciones de biisqueda en las siguientes
bases de datos: ScienceDirect, Web of science y PubMed.

Criterios de Elegibilidad

Los criterios de inclusiéon se determinaron por medio de la estrategia
PCC que guio la presente revisién, los cuales se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Estrategia PCC

Elementos PCC  Definicion

Poblacion Poblacidn con Paralisis Cerebral
Concepto Abordaje fonoaudiolégico
Contexto Publicaciones de los tltimos 5 afios (2019-2023).

Articulos de investigacién enfocados en evaluacién e intervencion en paralisis cerebral.
Investigaciones aplicadas y de revisién con acceso ahierto.

Idiomas seleccionados inglés, espafiol y portugués.

Teniendo en cuenta lo anterior, los criterios de inclusion y exclusién
que se determinaron fueron los siguientes:

e Criterios de inclusion: Para llevar a cabo la presente
investigacion se tom6 como periodo de busqueda los anos
comprendidos entre el 2019 y el 2023, se tuvieron en cuenta
articulos de investigacion de tipo revisiones, como Scoping
Review, Metaanalisis, Systematic Review e investigaciones
aplicadas con diferentes disenos publicadas en las bases de datos
PubMed, Web of Science y ScienceDirect, con acceso abierto, en
los idiomas inglés, espanol y portugués, y que consideraran el
abordaje fonoaudioldgico desde la evaluacién e intervenciéon en
diferentes areas en poblacion con paralisis cerebral.
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e Criterios de exclusion: Se descartaron aquellos articulos que
no contemplaran la intervencién fonoaudiolégica sino de otros
profesionales, que no dieran respuesta a la pregunta PCC, y
tampoco se incluyeron capitulos de libros, informes, editoriales
o cartas al editor.

Proceso de Busqueda

El método empleado para llevar a cabo este estudio se dividio6 en los
siguientes pasos:

1. Se inici6 creando las ecuaciones de busqueda utilizando los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los encabezados de
temas médicos (MeSH) para realizar busquedas efectivas en las
bases de datos seleccionadas.

2. Después, se aplicaron los criterios de inclusién en cada base de
datos seleccionada, como idioma, ano de publicacién, tipo de
documento y accesibilidad.

3. Luego, sellevbacabounarevisiéninicialdonde seexaminaronlos
titulos, palabras claves y resimenes de los articulos recuperados
en las bases de datos. El objetivo era llevar a cabo la seleccion de
posibles articulos relevantes para la investigacion y descartar
aquellos que no guardaran relacién con el tema abordado.

4.Finalmente, se procedié con la lectura y analisis exhaustivo
completo de los estudios seleccionados. Este analisis profundo
permitioé evaluar la pertinencia y caracteristicas de los articulos
para su inclusion en la investigacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la figura 1 se presenta un diagrama

de flujo que aborda el proceso de identificacion de los articulos
incluidos en el estudio.
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Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos

Rol del fonoaudidlogo como rehabilitador en la poblacion
diagnosticada con paralisis cerebral - Revision de alcance

¢Cudl es laimportancia del rol del fonoaudidlogo como rehabilitador en
1 poblacion diagnosticada con pardlisis cerebral?
|
"Cerebral Palsy OR CP AND Speech Therapy OR language therapy"
"Cerebral Palsy AND Speech Therapy"

( Criterios de elegibilidad )
I

£

+ Articulos publicados en los ultimos 5 » Articulos que no contemplen relacion
afos. con la evaluacion e intervencion a

+ [diomas: espafiol, inglés y portugués. investigar.

+ Acceso abierto. » Capitulos de libro, editoriales, informes,
« Articulos pertenecientes al area de cartas al editor.

los profesionales de salud. » Articulos de acceso privado.

( Seleccion manual de articulos )
i

Los criterios para elegir los articulos deben coincidir
con el titulo, abstract y palabras claves
T

Se identifican articulos en la base de datos de PubMed, Web of
Science y Science Direct, teniendo en cuenta los criterios de
elegibilidad anteriormente mencionados

e

[Se tendrdn en cuenta los estudios que coinciden tr)talmemej [ Si alguno de los tres criterios (titulo, abstract y palabras ]

con el titulo, abstract y palabras claves, de manera que claves) no estdn relacionados entre si, se tomardn como
serdn incluidos para la revision de alcance. articulos excluidos para la revision de alcance.

Se proseguira con

Lectura critica para la
seleccion de articulos

Finalmente

Cotejar, resumir y reportar
los datos encontrados
Analisis de Datos

Una vez realizada la seleccién de los estudios incluidos en la
investigacion, estos fueron organizados y descritos en una matriz de
creacion propia en el programa Microsoft Excel, en la cual se tuvieron
en cuenta aspectos como: titulo, ano, autor, objetivo, muestra,
métodos e instrumentos, resultados, discusion y conclusiones.
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A partir de la estrategia de busqueda implementada se identificaron
en la base de datos ScienceDirect 10.228 registros potenciales, en
PubMed 551 y en Web of Science 99, para un total de 10.878, de los
cuales se eliminaron 1276 registros por duplicado, posteriormente
se aplicaron los criterios de elegibilidad, dando como resultado en
PubMed 60 articulos, ScienceDirect 272 y Web of Science 97 y en
total 429 registros. Finalmente, se realizé una revision exhaustiva
en dichos textos, y se consideraron titulos, resimenes y contenido,
a partir de esta, se seleccionaron 5 registros que fueron incluidos en
la revisién. La Figura 2 explica la depuracién de la informaciéon para
lograr la seleccion de los estudios.

Figura 2. Proceso de inclusion de los estudios

Figura 2. Flujograma de resultados de la biisqueda

T Registros identificados por ecuaciones Registros eliminados por
Identificacién de bisqueda. (n=10.878). duplicado (n=1.276)
i Registro cribado (n=9.602). Registros excluidos
Cribado eg ado ( ) (n=9.173)
—— wad Publicaciones excluidas
shili ublicaciones evaluadas para L, Revision de titulo (n=365)
Elegibilidad determinar su elegibilidad. (n= 429). Revision de resimenes (n= 41)

Revisidn de texto completo (n=11)

Inclusion Registro de inclusion. (n=12).
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Resultados

Losresultadosdeestainvestigacion son presentadosen dosapartados.
En el primero, se presenta el analisis de los articulos incluidos en el
estudio seguin sus caracteristicas, por medio de una tabla explicativa,
la cual incluye aspectos como tipo de estudio, tipo de intervencién
y estrategias utilizadas, objetivos propios y procedencia de los
articulos seleccionados. En el segundo apartado se examina y analiza
el contenido de las investigaciones incluidas.

Caracteristicas de los Estudios

Se incluyeron doce estudios en la revision, de los cuales tres proceden
del continente americano, especificamente de Estados Unidos (uno de
estosesdeEE.UU.yCanada), tresdel continenteasiatico(lde Armenia,
1 de Pakistan y 1 de China) y seis estudios del continente europeo (5
de Reino Unido y 1 de Italia). La mayoria de los estudios analizados
abordan la evaluacion e intervencién en el Area de comunicacién, en
el lenguaje y habla, y dos articulos abordaron el area de deglucion.
En su mayoria se encontraron investigaciones aplicadas con disefios
como, estudios longitudinales prospectivos, estudios cualitativos y
de tipo ensayo aleatorio y estudio de cohorte. También se incluyeron
revisiones de tipo exploratoria, revision bibliografica, metaanalisisy
una guia de practica clinica. En la tabla 2 se presentan las principales
caracteristicas de los estudios incluidos en la investigacion.
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Contenido de los Estudios

Los estudios que se incluyeron en la investigacion se dividieron en
areas especificas de abordaje de la fonoaudiologia, como lo son habla,
lenguaje y deglucion. A continuacion, se expone el contenido del
estudio por categorias de andlisis.

Area de Habla

Se incluyeron seis estudios que propusieron diversas estrategias de
intervencion en el area de habla. Se evidencia que Pennington, et al,
han sido los mas relevantes en esta tematica ya que se han interesado
por investigar sobre este asunto en diferentes oportunidades,
inicialmente realizaron un estudio, donde se llev6 a cabo una terapia
intensiva de disartria por via Skype con 12 nifios con PC, enfocada en
aspectos especificos del habla, como la respiracién, la fonacién y la
velocidad, con el objetivo de mejorar la claridad y lainteligibilidad del
habla de los nifios participantes. La evaluacién de la terapia se apoy6
en grabaciones de la voz de los nifios antes y después del tratamiento,
asi como en la percepcién de los oyentes sobre la inteligibilidad del
habla de estos ninos. Como resultado todos los padres calificaron
el habla de los ninos con una mejora al menos moderada, a las 12
semanas de finalizar el tratamiento. Solo un nifio consideré que su
habla habia mejorado moderadamente, mientras que todos los demas
refirieron que su discurso era mucho mejoral finalizar el proceso (14).

En estudios posteriores se abordaron aspectos de intervencién
de habla intensiva, pero esta vez se desarrollaron de manera
presencial. En esta investigacién los autores buscaron observar
el impacto de esta en la inteligibilidad del habla, la participacién
social y la claridad de la voz en poblacién con paralisis cerebral.
Como resultado se evidencié la importancia de implementar
ciertas estrategias, tales como el control respiratorio para crear una
senal de habla inteligible y mejorar la articulacién de los fonemas.
Ademas, se enfatiz6 en el alto significado de las redes de apoyo
del paciente en las intervenciones terapéuticas, generando mayor
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acompanamiento y motivacién en pacientes con paralisis cerebral.
También se subrayd la necesidad de un tratamiento precoz por
parte del profesional, en este caso el fonoaudidlogo, para obtener
respuestas positivas en el proceso de habla (16)

Por otro lado, los autores realizaron una nueva investigaciéon en
el 2023, la cual tuvo una perspectiva de analisis del habla, en esta
se incluyeron estrategias para el control del suministro de aire y
velocidad del habla con el fin de mejorar la inteligibilidad de los
ninos con PC y disartria. Este planteamiento se implementé a través
de sesiones de terapia de 40 minutos, tres veces por semana con una
duracion de 6 semanas, con un enfoque en la produccién de una voz
fuerte y clara, asi como en hablar a un ritmo constante. Se expone
como resultado que la terapia implementada por el fonoaudiélogo,
que se enfoca en mejorar la presiéon intraoral y el tiempo para
coordinar los movimientos articulatorios, demostré mejoras en la
intensidad de los sonidos vocales y sordos en la mayoria de los nifios
estudiados. Estas mejoras se reflejaron en una mayor claridad en la
articulacion de palabras y sonidos, asi como en una mejora general
en la identificaciéon de consonantes iniciales y finales en el habla de
los nifios (24).

Long, et al (21) al igual que Pennington et al (16) destacaron la
importancia de la evaluacién temprana y el tratamiento del habla
en ninos con PC, mejorando asi la calidad de vida del paciente. Su
investigacionseenfocdenlaevaluaciénylaclasificaciéndelagravedad
de las alteraciones en el habla en nifios con PC, en afios especificos
(4 anos a 10 anos y 11 meses), se evidencio en los resultados que las
calificaciones de la escala de habla Vikinga (VSS) disminuyeron entre
los 4 y los 10 anos, lo que muestra que la gravedad en las alteraciones
del habla, se volvié menos severa mediante el tiempo, asi mismo los
ninos clasificados inicialmente en los niveles I, I1 y III segtin la (VSS) a
los4 anostenian gran viabilidad de permanecer en el nivel I o mejorar
alrededordelosl0anos, poraltimolosninosclasificadosinicialmente
en el nivel IV segin (VSS) a los 4 afios tenian alta probabilidad de
mantenerse en el ese nivel a los 10 anos. Los autores recomendaron
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que los nifios con cualquier nivel de deterioro en el habla a los 4 afios
reciban terapia de habla, alin mas los nifios con deterioros severos,
indicando que deben introducirse en la comunicaciéon aumentativa y
alternativa lo antes posible (21).

Por su parte, Tang, et al (22). exploraron de manera exhaustiva el
beneficio que se obtiene al utilizar la estimulaciéon transcraneal
para mejorar las funciones del habla, este estudio contemplé el
tratamiento de movimiento de las estructuras orofaciales y el
tratamiento de habla posubicacion de electrodosanivel transcraneal,
y se identific6 un impacto positivo de este tipo de estimulacién por
corriente directa (tDCS), pues aporta gran mejora en las funciones
del habla y lenguaje en ninios con PC, lo cual plantea la necesidad de
realizar trabajo interdisciplinar entre neurologia y fonoaudiologia
para la rehabilitacion del habla en nifios con PC utilizando este tipo
de estrategias (22).

Finalmente, en el area de habla, Fiori et al (23) presentan un estudio
con ninos con PC y disartria entre 3 y 10 anos, con los cuales aplicaron
terapia intensiva con el método PROMPT durante 3 semanas, dos
veces al dia, encontrando que esta es una estrategia de intervencion
motora para el habla que cuenta con valiosas caracteristicas que
respaldan su idoneidad, y plantean como hipétesis que este tipo de
usuarios se verian beneficiados por un tratamiento de habla motora
de alta intensidad con PROMPT, sin embargo, es un estudio en curso,
por tanto no presentan atin resultados concluyentes (23).

Area Deglucién

En el 4rea de deglucidn autores como Halfpenny et al. (18)y Vitrikas
et al. (15) refieren que la terapia fonoaudiolégica desempena un
papel crucial en el manejo de la disfagia secundaria a una lesién
cerebral adquirida en adultos y nifios. Mencionan que se pueden
utilizar estrategias diversas para el abordaje de la disfagia como el
cambio de consistencias, el uso de medicamentos anticolinérgicos,
el uso de Botox en glandulas salivares y la terapia fonoaudiolégica.
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En esta ultima destacan la importancia de considerar opciones de
rehabilitaciéon directa para mejorar la fisiologia de la deglucién,
ya que las estrategias de manejo tradicionales como los fluidos
espesados o la alimentacién suplementaria a través de métodos como
la gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) no abordan la funcién
subyacente de la degluciéon ni combaten el aislamiento psicosocial
que puede experimentar una persona con disfagia.

Se expone que la terapia fonoaudiolégica ha evolucionado desde
enfoques iniciales basados en la estimulaciéon sensorial, como la
estimulacidén tactil térmica, hacia el uso de ejercicios especificos para
fortalecer la musculatura orofaringea y mejorar la coordinacién
de la deglucién. También se destaca la importancia de readquirir
la «habilidad» de la deglucién a través de programas de ejercicios
especificos.

Ademas, se menciona que el desarrollo de protocolos terapéuticos en
poblaciones pediatricas puede ser mas desafiante debido a la menor
incidencia general de lesiones cerebrales adquiridas en nifios, sin
embargo, se reconoce la importancia de comprender la efectividad
de las intervenciones rehabilitadoras descritas en la literatura tanto
en adultos como en pediatria para guiar futuras investigaciones
y desarrollar la base de evidencia en el campo de la terapia
fonoaudiolédgica para la disfagia post lesion cerebral adquirida.

Area de Lenguaje y Comunicacién

En relaciéon con la comunicacién y el lenguaje, autores como
Pennington et al. (25) Petrosyan et al. (19) y Butt et al. (20) evidencian
la importancia de la implementacién de Sistemas Aumentativos
y Alternativos de Comunicacién CAA, en este tipo de poblacién,
puesto que dicha estrategia favorece de manera global el desarrollo
de la comunicacion y la participacion social de los pacientes con PC.
La estrategia de CAA cuenta con beneficios significativos para este
tipo de poblacion, puesto que es una herramienta que ayuda y apoya
el desarrollo del aprendizaje durante el crecimiento de los ninos,
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es beneficiosa desde la comunicacién para usuarios con disartria y
dispraxia, condiciones que se basan en alteraciones en la articulacién
de los sonidos del habla y generan dificultades en la planeacién y la
coordinaciéon de los movimientos musculares, y esta herramienta
tiene un alto nivel de eficiencia a lo largo del tratamiento realizado en
dicha poblacién. Se menciona en los estudios que la implementacién
de CAA proporciona un medio de comunicacién eficiente para las
necesidades de la poblacién con PC de manera individual, de tal
manera que funciona como medio de comunicacién primario en
pacientes que presenten dificultades en la comunicaciéon desde el area
del habla, pues ofrece una comunicacién de manera personalizada,
que incluye el uso de pictogramas, simbolos, escritura y dispositivos
generadores de voz, de acuerdo con las necesidades de cada persona.

Finalmente, en relaciéon con lo anterior, Butt et al. (20) exponen
5 mitos frente a la implementacién de CAA en ninos con PC, que
hacen parte de las razones detras de la falta de aceptacién de la CAA
y la escasa implementacién de la estrategia en dicha poblacién, entre
estos se encuentra que la implementacion de CAA puede retrasar el
desarrollo del habla en los nifios, que se requiere de un conjunto de
habilidades especificas para utilizar este tipo de estrategias y que hay
implicaciones financieras muy altas, entre otros.

Terapia Centrada en la Familia

McCoy et al. (13) realizaron un estudio prospectivo y longitudinal, en
el cual analizaron cémo las terapias de rehabilitacion, que incluyen
la terapia del lenguaje, impactan en el equilibrio, la resistencia
durante la marcha, la participacion en actividades recreativas, y el
autocuidado de los nifios con paralisis cerebral. Ademas, evaluaron
la efectividad de las terapias centradas en la familia. El estudio
evidenci6 queal enfocarlasintervencionesenlafamilia se consideran
de esta manera las necesidades de los ninos con PC, enfocandose a su
vez en actividades estructuradas y recreativas, teniendo en cuenta
la salud y el bienestar de esta poblacién. Identificaron que los nifios
con paralisis cerebral tienen probabilidades de progresar “mas de lo
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esperado” altenerel apoyode unared familiar, los hallazgosevidentes
en el articulo dan cuenta acerca de la importancia de abordar las
necesidades individuales de los ninos, involucrando de esta manera
las redes de apoyo familiares en el proceso de rehabilitacion,
obteniendo asi resultados positivos frente a la terapia y los objetivos
de forma individual en términos de participacién de la poblacién.

Discusion

La intervencidén terapéutica de las areas de comunicacién y
alimentaciéncomoloson:lenguaje, hablaydegluciénenlapoblacién
con paralisis cerebral conlleva estrategias y métodos para mejorar
y contribuir en la autonomia, independencia y el mejoramiento
de la calidad de vida de los pacientes con este diagnostico, dichos
apoyos se generan con ayuda de un equipo interdisciplinario y
estimulacién precoz para obtener mejoras significativas en el
paciente. El propédsito de la presente investigacion fue reconocer
el rol del fonoaudidélogo en el abordaje de la poblacién con paralisis
cerebral y observar las diversas estrategias implementadas para
evaluar e intervenir con este tipo de poblacién. Los estudios
analizados e incluidos demuestran mayor investigacién en paises
como Reino Unido y Estados Unidos, mostrando una amplia gama
de investigacién en areas como habla y lenguaje. Por otra parte,
se evidencié mayor presencia de estudios en paises europeos y del
continente asiatico enfocados en lenguaje y deglucién.

En relacion con el rol del fonoaudidlogo se abordé inicialmente el area
de habla donde se incluyeron estudios que referian la importancia de
este profesional en la rehabilitacién de la disartria secundaria ala PC,
teniendo en cuenta que se identificé su aporte relevante en terapias
intensivas encaminadas hacia aspectos especificos del habla, como
la respiracion, la fonacién y la velocidad, utilizando estrategias en
modalidades presencial y virtual, con las que se evidencio resultados
significativos, como mejoria en la inteligibilidad del habla, que fue
reportada tanto porlosusuarios, como por sus padres, esto concuerda
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con el estudio de Penington et al. (25) en el cual exponen como
resultado que la duracién de la respiracion, la velocidad del habla
y la articulacién aumentaron después de la intervencion de terapia
fonoaudiolégica, asi mismo la duracién media de la respiraciéon con
y sin pausas aument6 aproximadamente 1 segundo, la velocidad de
articulacién (velocidad sin pausa) aument6 en 0,7 silabas/segundo y
la velocidad del habla (velocidad con pausas) aument6 en 0,06 silabas
después de la terapia. Esta intervencion aportd de manera significativa
amplificando la inteligibilidad del habla en los nifios y adolescentes
con paralisis cerebral espastica y/o discinética, evidenciandose
avances en la armonia de palabras comprendidas por los familiares
oyentes, asi mismo se demostré progreso relevante en el control de la
intensidad vocal y la duracion de las emisiones en el habla conectada,
posibilitando a los integrantes a producir y dominar un suministro
de aire superior a fin de generar emisiones mas extensas y resistentes.

En concordancia con lo anterior, en la Guia de Practica Clinica de
National Guideline Alliance (1) que se relaciona con la evaluacién
y manejo de usuarios con PC, especificamente en relacién con la
inteligibilidad del habla, se reportan intervenciones con resultados
positivos, como el estudio de Miller(26) en el que observé una mejora
en la inteligibilidad del habla después de realizar intervenciones
de fonoaudiologia con 16 participantes con PC, debido a que la
puntuacién media aumento de 29,70 antes de la intervencién a 45,70
después de la intervencion realizada. Sin embargo, en esta misma
guia se contempla que en los estudios de Penington(27) y Fox(28), en
los que si bien se observaron cambios positivos en la inteligibilidad
del habla después de los procesos de intervencién, el mantenimiento
de dichos cambios a las 6 semanas de seguimiento posteriores a la
intervencion fue variable entre los participantes.

Ademads, los estudios incluidos en la guia con respecto a las
intervenciones enfocadas en la producciéon del habla y la
inteligibilidad reportaron en su mayoria una evidencia de baja
calidad, lo cual demuestra la necesidad de realizar méas estudios de
investigacion, que ademas cumplan con las caracteristicas de calidad
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requeridas para que puedan ser tomados como evidencia importante
de la necesidad de implementar estrategias desde fonoaudiologia,
enfocadas en mejorar el habla en personas con PC (1).

En el drea de comunicaciéon y lenguaje, se identificé que en los estudios
incluidos se manifiesta la importancia frente a la implementacién
de estrategias de Comunicacién Aumentativa y Alternativa en
pacientes con PC, considerando que dicha poblacién muestra
multiples alteraciones en la comunicacion y el area del habla, sin
embargo se percibe la escasaimplementacién de la estrategia en esta
poblaciéon dado que en ocasiones priman ciertos mitos, por ejemplo
en los que se contempla que la CAA va en contra del desarrollo
natural de los nifios y que va a interferir en su comunicacién verbal.
Dichos resultados se contrastan con lo encontrado en el estudio de
Lillehaug et al. (29) donde refieren que es imprescindible no retrasar
laintroducciéndela CAA eneste colectivo, aunque se necesitan otros
estudios que sigan a los nifios a lo largo del tiempo para determinar
si efectivamente se esta satisfaciendo la necesidad de comunicaciéon
con la CAA. En el estudio se destaca que los padres informaron que
laimplementacién de la estrategia era beneficiosa como apoyo en la
comunicacion, lo cual es contrario a los mitos referidos en el estudio
de Butt et al. (20).

Asi mismo se evidenci6 la pertinencia del rol del fonoaudiélogo en
otras areas del desempeno de este profesional como lo es la deglucién,
se mencion6 que la terapia fonoaudiolégica desempenia un papel
crucial en el manejo de la disfagia secundaria a una lesién cerebral
adquirida en adultos y nifios. Asi mismo se subraya la necesidad de
contemplar las opciones de rehabilitacién directa para mejorar la
fisiologia de la deglucién, combatiendo el aislamiento psicosocial que
puede experimentar una persona con disfagia (15).

Porotrolado, engranpartedelosestudiosse mencionalaimportancia
de la intervencién temprana desde fonoaudiologia y otras areas de la
rehabilitacién con esta poblacion. Loanterior, conel findeaprovechar
la plasticidad cerebral y generar estrategias de funcionamiento
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que puedan ser aprendidas por el nifio e implementadas en su vida
cotidiana, bien sea desde la comunicacién con pares y adultos, como
en los procesos de alimentacion.

Finalmente, se destaca el trabajo interdisciplinario y la inclusién
de la familia como parte fundamental del proceso terapéutico
de los nifios con PC, esto coincide con lo que se menciona en el
estudio de los autores Whittingham et al. (30) en el que destacan la
importancia de realizar las intervenciones de manera conjunta con
la red de apoyo familiar, beneficiando asi la relacién entre padres e
hijos, incluyendo la disponibilidad emocional, puesto que tiene un
gran impacto en el desarrollo infantil, lo que conlleva a obtener una
intervencién adecuada y crucial entre padre e hijo. En el estudio se
evidencia que la poblacion con PC requiere de apoyo familiar, puesto
que dicha discapacidad genera una afectacién en la interaccién con
sus familiares, el estudio busca abordar la disponibilidad emocional
de las familias con nifios con diagndsticos neurolégicos como un
objetivo fundamental de intervencion.

Se considera que este estudio aporta en gran medida al accionar
del profesional en fonoaudiologia, permitiendo reconocer diversas
estrategias actualizadas que fortalezcan sus intervenciones, de la
mismaforma,losestudiosanalizadospermitenqueellectorinteresado
en el tema profundice en ellos y descubra o reafirme la importancia
que tiene el fonoaudidlogo en el abordaje interdisciplinario en la
poblacién con paralisis cerebral.

Para finalizar, es importante mencionar que una de las mayores
limitantes del estudio realizado es la carencia de articulos que
mencionen o determinen el rol del fonoaudibélogo en el equipo
interdisciplinario que aborda la poblacién con PC, en contextos como
el Latinoamericano, puesto que, si bien se encontré informacién
sobre el abordaje de la PC desde fonoaudiologia, en areas como
lenguaje, habla y deglucién, ninguno de los estudios fue realizado en
paises en via de desarrollo de América Latina, donde se sabe que las
condiciones socioecondémicas e incluso culturales pueden generar un
matiz diferente en los resultados de las intervenciones realizadas.
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Conclusion

Se identific6 a lo largo de la investigacion diversidad de estrategias,
métodos y alternativas que benefician el proceso de alimentacion,
habla, lenguajey comunicacién en la poblacién con paralisis cerebral,
contribuyendo a la autonomia y calidad de vida de estos pacientes. La
evolucion de dichos usuarios dependera rigurosamente de la terapia,
recomendandose una intervencidon precoz para las diferentes
alteraciones presentes en las areas de la fonoaudiologia, haciendo
uso de estrategias como la comunicacién aumentativa y alternativa
CAA, siesel caso.

La revision de la literatura demuestra que la fonoaudiologia cumple
un papel muy importante en el trabajo interdisciplinario para el
abordaje de la poblacion diagnosticada con PC, puesto que este
profesional se encuentra capacitado para desempenar un adecuado
tratamiento en las multiples alteraciones desencadenadas por esta
condicién en las habilidades para comunicarse e ingerir alimentos.
Por otro lado, se evidenci6 a lo largo del andlisis un alto nivel de
importancia al enfoque familiar en este proceso, por tanto, se
recomienda incluir de manera activa a los integrantes de la familia
en la terapia y trasladar los objetivos logrados al ambito familiar,
asi, los progresos en la intervencion se incluiran en la vida cotidiana
de esta poblacién con PC. Finalmente, se sugiere llevar a cabo mas
investigaciones sobre este tema abordado, ya que en la busqueda de
articulos se reflejo escasez, sobre todo en paises de América Latina.
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Resumen

La rehabilitacion fisica de las personas con paralisis cerebral severa se
orientaamejorarel alineamiento, control postural y salud respiratoria
buscando participacién en sociedad y mantenimiento de la salud
general. Las investigaciones existentes se concentran en los pacientes
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con paralisis cerebral leve y moderada, impidiendo tener una
orientacién clara sobre las estrategias para los pacientes con paralisis
cerebral severa. Objetivo: describir las estrategias de rehabilitacién
fisicausadasenel tratamientode pacientescon paralisiscerebral severa
y su efecto en el control postural. Metodologia: se realiz6 una revisiéon
exploratoria segin los lineamientos de PRISMA, 5 investigadores
realizaron de maneraindependientelasbusquedasenlasbasesde datos
PubMed, ScienceDirect, Lilacs, PeDRO y Google Scholar, se realizaron
filtros por titulo y resumen en la primera fase y en la fase siguiente se
realiz6 el filtro a texto completo. Posterioraello, a través dela discusion
se definieron los articulos a incluir y se extrajo la informacién definida
previamente por parte de los investigadores respecto a tipo de articulo,
pais, ano, poblacion y estrategias de rehabilitacion fisica en pacientes
con paralisis cerebral severa. Resultados: se incluyeron 12 articulos,
los tipos de estudio fueron ensayos clinicos, cuasiexperimentos,
metaandlisis y un estudio mixto. La edad de los pacientes estuvo
entre 2 y 45 anos. Las estrategias planteadas fueron entrenamiento
muscular de musculos del CORE, cabeza y cuello a través de patrones
funcionales, uso de videojuegos activos, técnicas especificas como
Bobath, FNP e hidroterapia a través de patrones funcionales y uso de
la musicoterapia. Conclusién: la rehabilitacion fisica en esta poblacion
requiere un trabajo interdisciplinar y el abordaje a partir de patrones
funcionales que le permitan mejorarlaactivacion musculary el control
postural y actividades que aumente la motivacion.

Palabras clave: Paralisis cerebral severa, rehabilitacion fisica,
fisioterapia, ejercicio.

Abstract

Physical rehabilitation of people with severe cerebral palsy is aimed at
improving alignment, postural control, and respiratory health, seeking
participation in society and wmaintaining general health. Existing
research focuses on patients with mild and moderate cerebral palsy,
preventing clear guidance on strategies for patients with severe cerebral
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palsy. Objective: To describe the physical rehabilitation strategies used
in the treatment of patients with severe cerebral palsy and their effect
on postural control. Methodology: An exploratory review was conducted
according to PRISMA guidelines. Five researchers independently
searched the PubMed, ScienceDirect, Lilacs, PeDRO, and Google Scholar
databases. Filters were performed by title and abstract in the first phase,
and full text was filtered in the following phase. Subsequently, through
discussion, the articles to be included were defined, and the information
previously defined by the researchers regarding article type, country,
year, population, and physical rehabilitation strategies in patients
with severe cerebral palsy was extracted. Results: Twelve articles were
included, the study types were clinical trials, quasi-experiments, meta-
analyses, and a mixed study. The patients’ ages ranged from 2 to 45 years.
The proposed strategies were muscle training of the core, head, and neck
muscles through functional patterns, use of active video games, specific
techniques such as Bobath, PNF, and hydrotherapy through functional
patterns, and use of music therapy. Conclusion: Physical rehabilitation
in this population requires interdisciplinary work and an approach based
on functional patterns that allow for improved muscle activation and
postural control, as well as activities that increase motivation.

Keywords: Several Cerebral Palsy, physical rehabilitation,
Physiotherapy, exercise.

Introduccion

La paralisis cerebral es un concepto que se encuentra ain en
construcciéon, para algunos autores como un grupo de trastornos
permanentes, pero no inmutables del movimiento y/o la postura,
la funcién motora relacionados con alteracién del cerebro sin ser
progresiva(l), con presencia de alteracién del tono muscular y
postural y patrones motores alterados(2). Respecto a la definicién
relacionada con la edad en la que ocurre, aun no existe un consenso,
para algunos autores es paralisis cerebral cuando ocurre antes de los
dos afios(3), para otros hasta los 5 afios (4). De todas formas, es un
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concepto en construccién, siendo un tema de interés para multiples
grupos en el mundo. La paralisis cerebral genera gran impacto en el
desarrollohumanodebidoalnivel dediscapacidad ylaafectaciénenla
participacién de los ninos y adultos con secuelas de esta alteracion(5).
Laclasificacién de la paralisis cerebral se plantea desde tres enfoques:
segun el tipo de afectacion motora, segiin su gravedad y segiin sus
manifestaciones clinicas. Segin la afectacién motora(6,7), espasticay
extrapiramidal. Segiin la gravedad, leve (sin limitaciones), moderada
(con algunas limitaciones) y severa (con importante limitacién en la
realizacidn de todas las actividades de la vida diaria)(8) y segtin sus
manifestaciones clinicas como hemiparesia, diplejia, cuadriparesia,
ataxia, discinética e hipotdnica(9).

Segln investigaciones recientes, la incidencia de paralisis cerebral
infantil (PCI) ha permanecido estable en la Gltima década en paises
desarrollados o industrializados. Se estima que 2,11 ninos por cada
1000 nacidos vivos pueden padecer paralisis cerebral infantil. A
pesar del considerable impacto de esta condicién, la vigilancia
epidemiolégica de la paralisis cerebral en Latinoamérica es limitada,
lo que impide una estimacién precisa de su prevalencia y una
comprension adecuada de su impacto en la region. La etiologia de
la paralisis cerebral ha sido ampliamente estudiada, pero aiin no
se establecen causas especificas, algunos estudios refieren que los
factores que inciden en la presencia de paralisis cerebral son los
factores postnatales (13,4%), prenatales (6,3%) y causas genéticas
(3,1%). Se encuentran ademas comorbilidades como la epilepsia
(80,6%), déficit cognitivo (75%) y desnutricion (62,5%) (10).

Aunque la investigacion sobre paralisis cerebral ha aumentado
considerablemente, buscando indagar sobre estrategias que
promuevan la funcionalidad y la participacion en la sociedad, tanto
a nivel escolar como laboral, es comUn que los estudios se realicen
en los individuos clasificados con paralisis cerebral leve y moderada
pues el nivel de funcionalidad facilita la exploraciéon de diferentes
actividades. Pero existe poca evidencia de estudios sobre el tema
en sujetos con pardlisis cerebral severa, quienes frecuentemente
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presentan gran afectacion motora y en muchos casos afectacion
cognitiva. Esta realidad ha limitado el conocimiento sobre la
rehabilitacion de los individuos con paralisis cerebral severa, siendo
dificil basar la practica en la evidencia al momento de desarrollar
estrategias de tratamiento para estos sujetos.

Dado el impacto de la rehabilitacién en la salud y la calidad de vida
de las personas, es preponderante establecer un lineamiento para
este tipo de poblacién, en direccion a lo planteado en el objetivo de
desarrollo sostenible 3(11) sobre garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todos a todas las edades. Teniendo esto en cuenta,
el propédsito de este estudio se centré en conocer las estrategias
de rehabilitacion fisica usadas en el tratamiento de pacientes con
paréalisis cerebral severa y su efecto en el control postural.

Metodologia

Se realiz6 una revision exploratoria (scoping review) de acuerdo
con los lineamientos de la extension de PRISMA para revisiones
exploratorias, larealizacion de lainvestigacion incluyé: delimitacién
de la pregunta, diseno de la estrategia de busqueda con términos
MESH, DECS y términos que permitieran resolver el objetivo
planteado, posterioraello serealizé la selecciéon y revision de estudios
para la extraccién de los datos de los estudios y la organizacion de los
resultados. La pregunta que buscé responderse con la investigacién
se construy6 con la estructura PICOT: ;cuales son las estrategias de
rehabilitacién usadas para el proceso de tratamiento de pacientes con
secuelas de paralisis cerebral severa y su efecto en el control postural
reportada entre los afios 2002-20247.

Los criterios de inclusion se definieron previamente segiin el tipo de
participantes, estudiosquepresentaranestrategiasderehabilitaciony
resultadosde suaplicacién, estudios con disefio cuasiexperimentales,
ensayos clinicos, casos y controles y cohortes en el rango de tiempo
seleccionado. Se incluyeron estudios de todos los idiomas.
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Para la construccién de la estrategia de busqueda, se realizé una
busqueda preliminar en Google Scholar con las palabras clave:
“rehabilitation” y “cerebral palsy”, se localizaron 7090 estudios
iniciales. Después de revisar algunos de esos estudios, se definieron
las palabras clave en inglés y espanol: rehabilitation, physiotherapy,
physical therapy, “severe cerebral palsy”, “moderate cerebral palsy”,
estas palabras se unieron a través de operadores boleanos y se
usaron truncamientos en las bases de datos que lo permitieron. Dos
investigadores realizaron la biisqueda de manera independiente en
las bases PubMed, ScienceDirect, Lilacs, PeDRO y Google Scholar. Los
resultados de las busquedas se verificaron con el fin de eliminar los
duplicadosyno huborestriccionesen el idioma de los estudios. Posterior
a ello, cuatro investigadores realizaron la seleccion de los estudios a
través de andlisis independiente, inicialmente por titulo y resumen
y posterior a ello cada una analizé los articulos a texto completo,
cuando ya cada investigador tenia sus estudios seleccionados se realiz6
discusion entre todos para definir cudles serian incluidos, esto fue
presentado a la quinta investigadora quien participd en la decisién final.

Finalmente, se extrajo informacién de los articulos en una matriz de
Excel donde se incluyeron datos sobre el autor, ano de publicacién,
tipo de estudio, descripcion de los participantes, estrategias usadas,
protocolo de intervencion y principales resultados.

Resultados
Caracteristicas de los Estudios

Después de realizar las busquedas en las diferentes bases de datos,
los autores mencionados realizaron los filtros por titulo y resumen
y a texto completo. Cualquier desacuerdo se resolvié a través
del dialogo. Finalmente quedaron incluidos en la revision, 12
estudios (figura 1), de los cuales 6 fueron ensayos clinicos(12-17), 4
cuasiexperimentales(18-21), 1 mixto(22) y 1 metaanalisis(23). La fecha
de publicaciéon estuvo entre 2011 y 2024.
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Figural. Seleccion de estudios

=

e Articulos identificados bisqueda bases

S de datos (Pubmed, Science Direct,

= Lilacs, PeDRO y Google Scholar)

= (n=8506)

a

o .

= Total después de remover duplicados, y

E seleccionar segtin TI, AB

(= (n=564) Articulos excluidos

o (no cumplen con

criterios de inclusion)

(n=538)

a

a )

g Articulos evalt(x:cio; l;;exto completo Articiilos evaliatios

g - texto completo

= excluidos
(n=15)

= No entrega informacién

2 Estudios incluidos en sintesis cualitativa de la estrategia: 9

= (n=12) Nivel de GMFCS: 5

= .

= Otra poblacién: 1

Estos estudios abarcan una gran variedad de enfoques metodolégicos
y tematicas relacionadas con la paralisis cerebral en pacientes
severamente comprometidos. La tabla 1 muestra las principales
caracteristicas del disefnio, las caracteristicas de la poblacion, las
principales estrategias desde fisioterapia y la descripcién de estas.
En todos los estudios la poblacién incluia pacientes con diagndstico
confirmado de paralisis cerebral con un compromiso severo segiin la
escala de la clasificacion de la funcién motora gruesa, la edad de la
poblacién fluctud entre 2 afios y 45 anos.

Los principales objetivos terapéuticos de los estudios fueron
mejorar el control motor, la funcionalidad, el control postural de
los participantes, especificamente centrandose en la estabilidad
y control del tronco y la cabeza, la coactivacién dindmica y el
aprendizaje motor. Los estudios tienen una variedad de duraciones
e intensidades, pero todos incluyen sesiones repetidas durante
varias semanas.
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Estudios Excluidos

Se excluyeron 15 estudios, estos fueron excluidos principalmente

porque

no

presentaban

resultados

de

estrategias

fisioterapia(12,24-31), no presentaban resultados de sujetos con nivel
GMFCS IV y V(32-36) y uno no presentaba resultados de ninos con
paralisis cerebral solo con riesgo de sufrirla(37).

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios excluidos

Autor Afio Tipo de estudio Caracteristicas de Estrategias fisioterapéuticas  Razén de
la poblacién exclusién

Adaikina 2020 Ensayo clinico Nifios con PC. Edad:  No presenta No entrega
5-12 afios con resultados de
cualquier tipo de estrategia
pardlisis cerebral.

Nivel GMFCS I-11I

Ari 2017 Ensayo clinico 40 nifios con PC. 1. Nifios del programa terapia Nivel GMFCS
Edad:3-10afios. ~ Bobath
Nivel GMFCS: LIl para el control del tronco 2. Grupo
yll de control,

continud el programa de
fisioterapia existente.

Besios 2018 Ensayo clinico 20 nifios con PC, 1.un programa Bobath de 8 Nivel GMFCS
Edad:4,85+2,49  semanas. 2. Escala GMFM 3.
arios. PEDI(Evaluacion Pediatrica de

Participacidn de la Discapacidad)

Cook 2022 Cualitativo 6 participantes No presenta No entrega
padres y cuidadores resultados de
de nifios con nivel estrategia
GMFCSV

Curtis 2014 Transversal 92 nifios con PC. Estudio del poder predictivo No entrega
Nivel GMFCSTaV.  del control de tronco enla resultados de
Edad mediade4  funcionalidad estrategia
afios

Graham 2014 Cualitativo 7 padres de nifios No presenta No entrega
con PCgrave. Nivel resultados de
GMFCS: IVoV. Edad: 3 estrategia

meses - 9 afios
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Autor Aiio Tipo de estudio Caracteristicas de Estrategias fisioterapéuticas  Razén de
la poblacién exclusién
Gusso 2016 Ensayo clinico 40 pacientes. Nivel  Terapia vibratoria Nivel GMFCS
GMFCSILII.
Harbourne 2010 Ensayo clinico 15 nifios enriesgo 1. Programa en el hogar. No tienen PC
de sufrir PC. Edad: 5 y ]
meses-2 afios. 2. Intervencién perceptivo-motora.
Hutzler 2013 Series de tiempo 17 adultos con PC.  Entrenamiento fisico Nivel GMFCS
Edad media: 46.80
+/-11.35. Nivel
GMFCS: Iy il
icagasioglu 2015 Transversal 35 pacientes con PC 1. Programas de tratamiento No entrega
Rango de edad=3a  © ceth‘ros.e,speuales de resultadps de
15 afios (mediana= rghabllltagon co.n‘enfoque en estrategia
6) Fisioterapia tradicional y terapia
del desarrollo neurolégico
GMFCS Leve y T .
_ 2. Aplicacion de inyecciones
moderado=12 . L .
de toxina botulinica, ortesis
GMFCS severo=11 y remision a intervencion
ortopédica
3. Ejercicio en casa siguiendo las
instrucciones dadas al cuidador
Keteelar 2001 Ensayo clinico 61 nifios. Edad 1. NDT 0 método Vojta 2. terapia ~ Nivel GMFCS
media: 55 meses.  funcional
Nivel GMFCS: 111,11
Parkes 2003 Transversal 353 nifios con Fisioterapia en entorno escolar ~ No entrega
moderada a severa resultados de
paralisis cerebral estrategia
Pirila 2011 Transversal 17 nifios Medici6n de la funcidn ejecutiva ~ No entrega
resultados de
estrategia
Saavedra 2015 Cuasiexperimento 15 nifios con PC Medicion de la funcion motora ~ No entrega
moderada y severa resultados de
estrategia
Vander 2008 Cuasiexperimento 14 nifios Estimulacién eléctrica en No entrega
Linden dorsiflexores y cuadriceps. resultados de
Medici6n de la funcionalidad estrategia
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Estrategias Terapéuticas Usadas en la Rehabilitacién
Fisica de Pacientes con Paralisis Cerebral Severa

La paralisis cerebral severa presenta desafios significativos tanto para
laspersonasquelaexperimentan como parasusfamiliasycuidadores.
En este contexto, las estrategias terapéuticas juegan un papel crucial.
Enestarevision exploratoriaseanalizaronlasestrategiasterapéuticas
utilizadas en la rehabilitacién fisica de este tipo de usuarios, estas
estrategias estuvieron relacionadas principalmente con el uso de la
musicoterapia, entrenamiento funcional de musculos del CORE,
cuello y cabeza a través de patrones motores funcionales, el uso de
videojuegos activos, balance dindmico y estatico y el uso de técnicas
especificas como NDT, FNP e hidroterapia.

Dos estudios utilizaron estrategias ludicas el primer estudio present6
como estrategia terapéutica la musicoterapia en combinaciéon con
fisioterapia habitual mediante la utilizacién de musica en vivo con
instrumentos como guitarra, bateria y percusién(13). El segundo se
basé en el uso del Nintendo wii como estrategia fisioterapia la cual
se centro en el juego boccia wii en compania del aprendizaje motor
orientado en la tarea(18).

Cuatro estudios encontrados se centraron en el control de tronco con
diferentes estrategias terapéuticas; el primer articulo utiliz6 como
estrategia entrenamiento segmentario en cabeza y tronco durante
un periodo de seis meses mientras que el grupo control realizaba
fisioterapia no estandarizada(l2), el segundo articulo realizaron
entrenamiento de control de tronco mediante el uso de juegos
interactivos en posicién sedente durante 6 semanas (pin), como
tercer articulo presento la estrategia de superficie dinamica acuatica
para el entrenamiento algunos ejemplos de los elementos utilizados
fueron el fisioball, ballster, tabla de natacion ademas de larealizacion
de ejercicios dinamicos de tronco(15), el dltimo articulo realiza
tratamiento con NTD el cual es tratamiento del neurodesarrollo
asociado a entrenamiento en tronco como primer paso facilitaciéon de
la coactivacién dinamica del tronco, Facilitacion del cambio activo de
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peso, Facilitacion de la rotacién funcional activa del tronco y terapia
convencional en supino y sedente.

Tres articulos se centraron en la postura y uno de ellos la combino
con CORE, en el primero de ellos utilizaron varias estrategias
terapéuticas la primera intervenciéon en actividades fisicas, seguido
de entrenamiento de fuerza ademas de fisioterapia basada en tareas
en la estabilidad postural y actividades de balance(22). El segundo
articulo se basé en las metas funcionales respecto a reacciones
posturales frente a retos los cuales fueron estimulos propioceptivos,
ambientales y cambios en la postura, lo cual se basa en la teoria de
percepcién accion enfocado en Tscharnuter(21). El tercero un estudio
el cual utiliz6é como estrategia lidica mediante el entrenamiento de
musculos del CORE para el control de la alineacién en la posicién de
sedente utilizando pelota terapéutica(19). Un articulo publicado se
basé en ejercicio terapéutico regular en compania de un programa
educativo de estabilidad central(16).

Dos articulos encontrados se centraron en técnicas especificas el
primero de ellos la terapia de electroestimulaciéon neuromuscular
(NMES) con parametros establecidos previamente y la terapia de
tratamiento del neurodesarrollo en miembros inferiores(23).El
segundo articulo revisado utilizé la herramienta terapéutica de
Facilitacién neuromuscular propioceptiva (FNP) especificamente en
el area pélvica con las estrategias de estabilizacion ritmica, técnica
de Iniciaciéon del movimiento y reversiéon lenta, mientras en los
miembros superiores se realizaron estiramientos estaticos(17).

Profesionales Convocados a la Rehabilitacion
de Pacientes con Paralisis Cerebral Severa

Esta revision buscd indagar sobre las estrategias usadas en
rehabilitaciéon en sujetos con paralisis cerebral severa, para este
proceso se requiere un equipo interdisciplinario, donde se combinen
conocimientos de diferentes disciplinas que pueda proporcionar
terapias mas efectivas a través de la atencién integral y de calidad

97



03 Estrategias de Rehabilitacién fisica en Pardlisis Cerebral Severa:
Revisién Exploratoria

a los pacientes. Sin embargo, de los 12 estudios incluidos, solo 2
convocaron a profesionales o sujetos diferentes a fisioterapeutas.

Esta revision buscd indagar sobre las estrategias usadas en
rehabilitaciéon en sujetos con paralisis cerebral severa, para este
proceso se requiere un equipo interdisciplinario, donde se combinen
conocimientos de diferentes disciplinas que pueda proporcionar
terapias mas efectivas a través de la atencién integral y de calidad
a los pacientes. Sin embargo, de los 12 estudios incluidos, solo 2
convocaron a profesionales o sujetos diferentes a fisioterapeutas.

En este estudio se destaca la participacion mayoritaria de
fisioterapeutas en la rehabilitacion de nifios con paralisis cerebral
severamente comprometidos. En los dos estudios que mencionaron
otros profesionales o sujetos diferentes, se dio valor a alternativas
de estimulacion sensorial (musica) como estrategia para favorecer
activacion motora y cognitiva, en este estudio los musicoterapeutasy
los fisioterapeutas realizan una intervencién desde las dos disciplinas
y resaltan el uso de instrumentos en vivo que promueven en los
nifnos ajustes posturales relacionados con los estimulos tactiles y
auditivos(13).

En el estudio de Rapson, se destaca el papel de la familia como apoyo
fundamental en el proceso de rehabilitacion, trabajando en conjunto
de acuerdo con las necesidades del infante y su familia(22). En este
estudio, se realiza un programa educativo donde los padres son
quienes realizan la intervencién en casa, bajo las indicaciones de los
terapeutas quienes evaluaron durante el proceso, tanto el aprendizaje
de los padres como las respuestas de los ninos.

Caracteristicas de las Estrategias Usadas
Respecto a las caracteristicas de las estrategias planteadas por los
autores, se encontré una gran diversidad de ellas. 7 de los estudios

mencionaron el entrenamiento de fuerza en extremidades, tronco
y CORE a través de patrones funcionales(14,16,17,19-22), resaltan
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la importancia de no realizar entrenamientos aislados, estos
entrenamientos son planteados principalmente en supino y sedente,
dadas las caracteristicas de los pacientes.

Dos estudios mencionan el uso de videojuegos activos como
estrategia para mejorar la activacién de musculos del tronco
en posturas dinamicas(14,18). Tres estudios abordan técnicas
especificas como NDT y FNP(17,20,23). Solo 1 estudio aborda la
estimulacion eléctrica, pero enfatizan que debe ser combinada con
otras estrategias que promuevan el control postural(23). Un estudio
explora el uso de la hidroterapia promoviendo ajustes posturales en
superficie dindmica(15) y finalmente, 1 estudio presenta el disefno de
un programa educativo de estabilidad central para ser aplicado por
los padres, no es claro en el articulo la transicién entre los diferentes
niveles propuestos, pero se presentan diferentes actividades a
realizar por los padres(16). Finalmente, 1 estudio con el objetivo de
incentivar el movimiento articular activo de miembros superiores
en contra de la gravedad mientras se estd en sedente buscando a
través del ritmo y las preferencias de cada infante estimular y guiar
el movimiento con piezas musicales (13).

Respecto a la duracién, intensidad y frecuencia del tratamiento,
se encontré que las intervenciones variaron entre un periodo de
medio mes y hasta un maximo de 6 meses(12), con una media de
aproximadamente 2 meses y medio. En cuanto a la intensidad de
las sesiones se observd que el tiempo minimo era de 20 minutos,
mientras que el maximo alcanzaba hasta 1 hora y media con un
promedio de 45 minutos entre todos los autores. Estas sesiones se
llevaban a cabo con una frecuencia entre 1 vez por semana hasta
6 veces por semana, con un promedio de tres sesiones semanales
entre los diferentes estudios analizados.
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Discusion

Esta revision exploratoria permitié identificar las estrategias que
pueden usarse en la rehabilitacion fisica de los sujetos con paralisis
cerebral severa. La evidencia contintia siendo reducida y el mayor
consenso al que se lleg6 fue la incorporacién del entrenamiento de
fuerza y control motor en los musculos del tronco, cabeza, cuello
y extremidades, este entrenamiento debe orientarse a partir de
patrones funcionales que el paciente pueda llegar a usar en algin
momento. Sin embargo, el proceso terapéutico con este tipode sujetos
continlia siendo un reto para los terapeutas por la poca respuesta
motoray sensorial al que pueden enfrentarse en el momento de tener
un paciente con estas caracteristicas.

Enestarevision,laestrategiamasusadaeselentrenamientomuscular,
el cual es sugerido a partir de patrones funcionales, combinando
con la terapia basada en tareas segun las habilidades del nifo.
Esto coincide con Merino, Dodd, Park y Mockford (38-41), quienes
plantean que el entrenamiento muscular es necesario para mantener
la activacién del tronco, la resistencia muscular tanto en musculos
del tronco como en las extremidades lo que facilita la funcionalidad,
la participacion y el balance postural en sedente de los pacientes. Si
bien es cierto, los sujetos con diagnostico de paralisis cerebral severa
presentan grandes dificultades para el alcance de metas funcionales,
el establecimiento de metas teniendo en cuenta las caracteristicas
de los sujetos permite obtener resultados realistas y positivos para el
sujeto y su familia.

Este trabajo funcional es abordado igualmente a través de las
técnicas especificas, en los estudios encontrados, el uso de NDT y
FNP, cobraba mayor valor por aplicarlas junto con otras técnicas y
dentro de actividades basadas en una tarea. Aunque la literatura no
arroja mucha informacién sobre el uso de NDT, probablemente por
las dificultades que conllevan replicar un patrén motor usado en la
técnica por otros terapeutas y por el terapeuta mismo como tal. Al
respecto, autores como Ari (42) consideran que NDT puede llegar a
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ser una alternativa terapéutica para un mejor control de tronco en
sedente, estos autores reafirman que aplicar solo la técnica no sera
lo que le permita al paciente hacer el aprendizaje motor sino, todo lo
contrario, usar un patrén motor para algo especifico y que le genere
motivacion favorece el inicio del movimiento. En esta medida, laFNP
podria permitirles a los nifios iniciar el movimiento, sin embargo,
se enfatiza en la dificultad existente pues los nifios tienen en su
mayoria un compromiso cognitivo (43). Aunque los menores con
este diagnoéstico tienen grandes dificultades motoras, es importante
mencionar que algunas técnicas especificasde FNP podrian ayudarles
en su reaprendizaje.

Aunque en la revisidon se evidenciaron otras estrategias, el principal
hallazgo esta relacionado con plantear actividades con un propésito
especifico, sea el que sea, pues en los nifnios con paralisis cerebral
severa, un minimo logro es considerado como significativo, teniendo
en cuenta el gran nimero de ajustes que requiere realizar para poder
moverse. En estas estrategias se presentd la musicoterapia con
instrumentos en vivo como una alternativa terapéutica que favorece
elaprendizajemotoratravésdeunaactividad que genera motivacion,
no solo por la experiencia sensorial con los instrumentos y la musica
sino por los ajustes que requiere realizar el nino o nina buscando
producirunsonido. Similaralopresentado por Santonja(44),quienes
sugieren que la musicoterapia involucrando instrumentos favorece
la adquisiciéon y perfeccionamiento de patrones motores como
alcanzar, acariciar, agarrar y golpear el instrumento, aumentando
su participacién (p=0,0005) y la repeticion de los patrones (p=0,004),
lo que redundara positivamente en las actividades instrumentales
de los pacientes.

El uso de videojuegos activos fue reportado por dos autores,
relacionado principalmente con Nintendo Wii (Boccia) y juegos
interactivos (TYMO) reportando un efecto en el control de tronco
de los sujetos. Al respecto, el uso de los videojuegos activos en
rehabilitacion ha ido en aumento en la ultima década, encontrando
diferentes beneficios con la terapia combinada con los videojuegos.
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Cabe resaltar que los autores mencionan la importancia de que el
terapeuta disene la actividad y determine cual es el mejor juego para
usar con los usuarios, pues solo la experiencia con el juego no le
permitira tener los logros motrices. Estos hallazgos coinciden con lo
presentado por Wu(45), quienes mencionan que el uso de videojuegos
activos se relaciona significativamente con una mejora en el balance
tanto dinamico como estatico de los pacientes (p<0,05), ademés para
estos autores, el uso de videojuegos activos aumenta el interés en la
actividad por ende facilita que el patrén motor se repita varias veces
lo que facilita el aprendizaje y el perfeccionamiento motor.

Finalmente, respecto al uso de la hidroterapia como estrategia para
mejorar el control de tronco en este tipo de pacientes, en la presente
revision se encontré un estudio que la mencionaba. Este conjunto de
técnicas facilitatantolaadquisicién de fuerza, balancey movilidad en
los sujetos con paralisis cerebral. Sin embargo, su uso en los pacientes
severamente comprometidos no se encuentra muy respaldado,
en el estudio incluido que menciona este aspecto, la hidroterapia
genera un impacto positivo en el control de tronco, sin embargo,
es importante que la dificultad radica en que el logro en el agua se
pueda mantener en tierra, donde la gravedad exige mayor fuerza y
control para mantener el balance en cualquier posicién. Similar a lo
encontrado por Crysagis (46) y Trevlaki (47) mencionan que el uso de
la hidroterapia, especificamente Halliwick favorece la movilidad, la
activacién muscular y la salud respiratoria favoreciendo por ende el
control postural y la salud en general en los pacientes. Son enfaticos
en mencionar que la hidroterapia debe ser combinada con otras
técnicas terapéuticas para permitir que estos efectos positivos se
mantengan en la vida diaria de los pacientes.

Conclusiones
El abordaje terapéutico de los pacientes con paralisis cerebral severa

se convierte en un reto para el profesional en rehabilitacién, no
solo para los fisioterapeutas quienes abordan al paciente desde el
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movimiento, sino para los otros profesionales que son sujetos activos
en el proceso de rehabilitacién. Se tienen muchas dudas al respecto
aun, sobre que tantas estrategias usar y cuales metas plantearse
en la rehabilitaciéon de un sujeto severamente comprometido. En
este proceso aterrizar las metas favorece el encuentro de logros que
puedan ser alcanzados.

A pesar de que pocos estudios abordaron el tema, los resultados
disponibles concluyen que el proceso terapéutico cumple una
funcidn clave en el abordaje de la paralisis cerebral y debe incluir un
entrenamiento muscular de musculos antigravitatorios (musculos
del CORE, cabeza, cuello y cintura escapular y pélvica) que le brinde
el soporte necesario al paciente para mejorar su control de tronco
en sedente. Este entrenamiento muscular requiere repeticién y
perfeccionamiento, el cual puede lograrse a partir del uso de varias
estrategias, entre ellas NDT, FNP, Musicoterapia e Hidroterapia.

Sin lugar a duda, el uso de videojuegos activos se convierte en una
herramienta valiosa para favorecer el control de tronco en los nifios
y adultos con PC severa pues favorece la motivacion y los ajustes
posturales independientes a partir de los estimulos sensoriales. Esta
estrategia permite al paciente realizar sus aprendizajes con menor
apoyo por parte del terapeuta.

Finalmente, la colaboracién interdisciplinaria en la rehabilitacion
debe ser incorporada sin dejar a un lado el rol cumple la familia
como facilitadora de la aplicacion de los aprendizajes realizados en
rehabilitacion en la vida cotidiana del paciente.
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Resumen

Los trastornos de los sonidos del habla, también denominados TSH,
abarcan errores fonolégicos y/o fonéticos que pueden manifestarse
desde la infancia hasta la edad adulta y varian en el grado de
severidad y tipologia, impactando en la inteligibilidad del habla
y el aprendizaje (4). En ese contexto, el fonoaudidlogo desempena
un papel importante desde la evaluacién inicial hasta el plan de
tratamiento, considerando las necesidades y caracteristicas de
cada persona, y utilizando estrategias y métodos para mejorar la
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interacciéon comunicativa. El objetivo de esta revision es identificar
y describir los métodos y estrategias de intervenciéon empleados
en la practica clinica para tratar el TSH, asi como sefialar areas de
investigacion futuras en este campo. Para ello, se planted un estudio
cualitativo de revision de tipo exploratorio. Las fuentes de busqueda
fueron Scielo, Elsevier, PubMed, Scopus, la Biblioteca Virtual en
Salud y paginas especializadas relacionadas con el tema de interés
investigativo. Se incluyeron 12 articulos y se extrajeron los datos a
partir de una matriz en Excel para su analisis. Los resultados de esta
investigacion muestran una variedad de métodosy estrategias parael
abordaje del TSH, incluidos el uso de biofeedback y ejercicios motores
no verbales como las praxias, que se destacan como intervenciones
poco efectivas. También, se identifican tres enfoques principales
fonoaudiolégicos: fonolégico, fonético y mixto, lo que demuestra
que la fonoaudiologia en Latinoamérica est4 en desarrollo y subraya
la importancia de continuar investigando y desarrollando métodos
de intervencién mas efectivos para abordar los TSH en la region.

Palabras claves: Fonoaudiologia, fonética, habla, abordaje
terapéutico, trastornos de los sonidos del habla, inteligibilidad del
habla, distorsiones articulatorias.

Abstract

Speech sound disorders, also known as SSD, include phonological and/
or phonetic errors that can occur from childhood into adulthood and
vary in severity and type, affecting speech intelligibility and learning
(4). In this context, speech-language pathologists play a vital role, from
initial assessment to treatment planning, considering the unique needs
and characteristics of each individual and using strategies and methods
to improve communication. The goal of this review is to identify and
describe the intervention techniques used in clinical practice to treat SLI
and to highlight areas for future research. To achieve this, a qualitative
exploratory review was conducted. The search sources included Scielo,
Elsevier, PubMed, Scopus, the Virtual Health Library, and specialized
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websites related to the research topic. Twelve articles were selected, and
datawereextractedusing an Excelmatrix for analysis. Theresultsindicate
avariety of methods and strategies for addressing TSH, including the use
of biofeedback and nonverbal motor exercises such as praxias, which are
found to be ineffective interventions. Furthermore, the identification
of three main speech therapy approaches—phonological, phonetic, and
mixed—demonstrates that speech therapy in Latin America is evolving,
emphasizing the need for continued research and development of more
effective intervention methods to address SLIin the region.

Keywords: Phonaudiology, phonetics, development, speech, therapeutic
approach, disorders of speech sounds, intelligibility of the soul,
articulatory distortions.

Introduccion

El habla esla capacidad innata del ser humano para expresar de forma
oral sentimientos e ideas, siguiendo las normas gramaticales que
comparte una comunidad lingiiistica. Esta habilidad es el resultado
de la evoluciéon voluntaria de los procesos neurolingiiisticos,
psicolégicos, neuromusculares y de los procesos relacionados con la
imaginacion, percepcién y actuacion (1). Desde el vientre materno se
comienza a diferenciar la voz materna y otros estimulos sonoros que
interactian con un sistema lingiiistico variado de su lengua nativa. (2)

Jakbson en 1974 seniala que la produccion articulatoria experimenta
unaaltaadquisicién de sonidos desde edadestempranasy serelaciona
con el desarrollo de las estructuras orofaciales. Esto contintia hasta
los 6 0 7 afios y marca el final de la adquisicién fonoldgica. (2)

Durante la etapa prelingiiistica, en los primeros meses de vida, las
personas inician a comunicarse mediante el llanto, con una variedad
de tonos e intensidades, para expresar necesidades y emociones
mediante sonidos reflejos, como respuesta a estimulos nutricionales,
dolorosos y de confort. A medida que crecen, comienzan a explorar
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nuevas formas de vocalizacion mediante sonidos guturales y
gorgojeos, y realizan ejercicios articulatorios, como los sonidos
vocalicos, mientras que se observa un descenso de la laringe, lo que
facilita la produccién de sonidos mas diversos. Entre los cuatro y
los cinco meses, repiten los sonidos del entorno o propios. Hacia los
10 meses, pueden emitir sonidos bisildbicos o palabras aisladas, lo
que indica un avance en su capacidad de comprender y responder
socialmente, lo que da fin a la etapa prelingiiistica (3).

Entre los 12 y los 18 meses, aparecen las primeras palabras y, con
eso, el crecimiento acelerado del repertorio fonolégico; en la etapa
fonolégicade 3a7anos, los ninos presentan procesosy caracteristicas
similares y comunes, como la asimilacion, sustituciones y procesos
estructurales. En estos, se destacan la simplificacién y reduccién
de grupos consonanticos, propias de las adecuaciones que realizan
los nifios durante el perfeccionamiento del habla. Sin embargo, la
adquisicion de los fonemas esta enmarcada en el desarrollo, y las
desviaciones mas alla de las edades esperadas son consideradas como
trastornos, también conocidos como trastornos de los sonidos del
habla (TSH). Estos pueden diagnosticarse en cualquier etapa del ciclo
vital, dependiendo de los antecedentes organicos, neurolégicos y
funcionales de cada persona (4).

Los TSH, antes conocidos como dislalias, son errores fonolégicos
y/o fonéticos que pueden presentarse desde la infancia y tienen un
impacto en la inteligibilidad del habla y en el aprendizaje (5). Estos
trastornos pueden manifestarse de distintas maneras y afectar la
adquisiciéon normal de las habilidades fonoloégicas (5). Con el paso
del tiempo, el término dislalia empez6 a ser desplazado y, aunque
alin se mantiene su uso en algunas partes de América Latina, con la
aparicién del manual de diagnoésticos y estadisticos de los trastornos
mentales (DSM-5) en el ano 2013, pasa a denominarse trastornos de
los sonidos del habla (TSH) (3). Estas alteraciones o trastornos del
habla afectan la autonomia y la autoestima de las personas, que se
ven afectadas principalmente durante la infancia y trascienden en la
adultez si no se interviene a tiempo (7,8).
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Algunas investigaciones muestran prevalencias en la poblacion
infantil que oscilan entre el 1,3% y el 3,6% de TSH (7). Aunque estas
cifras pueden variar segiin la region geografica y la edad, sigue
siendo crucial abordarlas a tiempo para evitar efectos perjudiciales
en el aprendizaje a futuro (7). Se estima que entre el 2 % y el 10 % de
los ninos en edad escolar tienen algin tipo de trastorno del habla y,
segln Arichébal et al. (22), los nifios cuyos padres presentan un nivel
académico bajo son mas susceptibles a padecer dichos trastornos.
También, varios estudios han demostrado que los trastornos del habla
son mas comunes en los hombres, representando el 54 % de los casos y
unaincidencia del 8 % méas alta en comparacién con las mujeres (22). Estos
trastornossuelen sermasdificilesdedetectarenadultosporunavariedad
de razones, como lesiones cerebrales o trastornos neurodegenerativos,
que afectan a alrededor del 1% de dicha poblacién (23).

Las causas de los TSH son diversas e incluyen alteraciones o cambios
organicos, neuromotores y cognitivo-lingiiisticos que afectan la
produccién de sonidos y la percepcién auditiva (5). Para reducir
su impacto en la comunicacién y el aprendizaje, es fundamental
comprender y abordar de manera integral estos trastornos (5).

Dentro de las manifestaciones, se pueden clasificar en: a)
alteraciones fonéticas causadas por cambios morfolégicos, como
fisuras, maloclusiones, frenillo corto, entre otras. B) Alteraciones
neuromotoras como, por ejemplo, disartria, apraxia o dificultades en
el aprendizaje motor (idiopatico o criptogénico) (6). C) alteraciones
fonolégicas causadas poralteracionesauditivas sensoriales como, por
ejemplo, discriminacién o por dificultades cognitivas o lingiiisticas
debido alos problemas en la representacion, almacenamiento, acceso
o recuperacién de la informacion (6).

En ese sentido, algunas pueden abarcarse dentro del rango del
desarrollo normal, como la coalescencia o la formalizacién, que
pueden ocurrir durante la adquisicién temprana del habla. Sin
embargo, otras, como la despalatizacion o el retroceso, pueden
indicar dificultades més significativas fuera del desarrollo esperado.
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Por otro lado, pueden clasificarse segiin su sintomatologia en: a)
trastorno fonético, por la imposibilidad de formar correctamente
los sonidos esperados para una edad cronolédgica, en forma aislada
o en silabas (6); b) trastornos fonolédgicos, por el uso inapropiado de
segmentos contrastivos propios de la edad, por lo que, en este caso,
el individuo, aunque puede articular el sonido aislado o en silabas,
le cuesta usarlo durante el habla espontanea (6). Por ultimo, ¢) los
trastornos fonéticos-fonoldgicos con errores de ambos tipos (6).

La fonoaudiologia hace parte del campo interdisciplinario que
combina las ciencias de la salud, psicologia y lingiiistica para evaluar,
diagnosticar, promover, prevenir e intervenir en los trastornos del
lenguaje, habla, voz, deglucién y audicién en personas de todas las
edades (24). En este campo, los fonoaudidlogos desempenan un papel
importante en la intervencién y mejora de la calidad de vida de las
personascon TSHmedianteeldisenodeplanesdetratamientointegral
(12,13), utilizando una variedad de técnicas y ejercicios terapéuticos
para la articulaciéon, la estimulacién del lenguaje y la motricidad
orofacial. Teniendo como objetivo abordarlas dificultades especificas
de cada persona, segun la evidencia cientifica respaldada, es crucial
tratar estos trastornos a tiempo y con tratamientos efectivos (13,14).

De acuerdo con lo anterior, es esencial que los fonoaudiélogos se
basen en la evidencia cientifica, normativa, ética y politicas para
tomar decisiones profesionales al intervenir y rehabilitar a las
personas con TSH.

Clemencia Cuervo enfatiza la relevancia de la investigacion
cientifica y profesional en el campo, destacando suimportancia en
la prevencién y el tratamiento de los trastornos de los sonidos del
habla, que pueden estar relacionados con una variedad de factores,
como desviaciones en el desarrollo, enfermedades neurolégicas o
alteraciones o deficiencias en los 6rganos orofaciales implicados
en el habla (12,13).
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Las estrategias terapéuticas estan enfocadas en la terapia de
articulacién dirigidas al aprendizaje motor para la produccién
de los sonidos, y en otros casos, a las actividades de estimulacién
del lenguaje, donde permiten ayudar a la persona a desarrollar
habilidades lingiiisticas mas claras y efectivas al mejorar su
comprension y expresion oral (25). Sin embargo, la evidencia de guias
estandarizadas para el manejo de los TSH es limitada, conllevando a
practicas terapéuticas que en algunos casos carecen de evidencia, por
lo que se considera necesario compilar la informacién relacionada
mediante una revision exploratoria que permita comprender y tratar
los TSH de manera efectiva, impactando en la calidad de las personas
que lo presentan. En ese sentido, se cuestiona, desde la evidencia
cientifica, cuales son las estrategias de intervencién fonoaudiolégica
para el manejo de los trastornos de los sonidos del habla?

Metodologia

Tipo de Estudios
El estudio se plantea como una revisién de alcance, definida como
unarevision rapida que permite identificar temas relacionados con el
objetivo principal del estudio mediante una busqueda de la literatura
basada en el protocolo PRISMA ScR.

Fuentes de Busqueda
Se realizé una busqueda en bases de datos como PubMed, Scopus y
en la Biblioteca Virtual en Salud. Luego, se consultaron paginas web
y perfiles de fonoauditlogos especializados en el tema, como el de
Franklin Susanibar.

Estrategia de Busqueda
Se utilizaron descriptores de la salud (DeSC) como “trastornos de

los sonidos del habla”, “abordaje fonoaudiolégico”, “fonologia”,
“fonética”, “estrategias de intervencién”. Para cerrar la busqueda

117



04 Abordaje Fonoaudioldgico en los Trastornos de los Sonidos del Habla:
Revisién Exploratoria

al objetivo de investigacion, se conformaron ecuaciones entre las
palabras clave haciendo uso de los operadores boléanos como;
“AND”, “OR”, “NOT”, (rehabilitacién de los trastornos del habla y
del lenguaje) AND (logopedia) OR (fonoaudiologia) AND (trastornos
del habla) y (((speech sound disorder|Title/Abstract]) AND (Speech-
Language Pathology[Title/Abstract])) OR (Speech Therapy|Title/
Abstract])) NOT (aphasia[Title/Abstract]) Filters: Free full text,
English, portuguese and Spanish, from 2019 — 2023, las cuales fueron
replicadas en las fuentes de busqueda.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion: articulos de acceso libre y literatura gris que
respondan al objetivo del estudio, publicados en los tltimos 5 afios en
inglés, portuguésy espanol.

Criterios de exclusion: Articulos duplicados que respondan a
alteraciones de los sonidos del habla concomitantes con alteraciones
del lenguaje.

Seleccion de Estudio

Después de realizar la biisqueda y la recopilacion en la matriz de las
rejillas de Excel, se eliminaron los estudios o registros duplicados.
Posteriormente, se realiz6 la lectura del titulo y del resumen para
identificar si cumplian con los criterios de elegibilidad. Después, se
leyeron los articulos que cumplian dichos criterios.

Extraccion de Datos

Los resultados fueron extraidos y sistematizados mediante una
matriz en Excel, la cual permiti6 organizarlos usando la informacién
bibliométrica de titulo, autor, ano, pais, tipo de estudio, diseno
metodolégico, base de datos de la cual se extrae y poblacién. Ademas,
segun el objetivo de la investigacion, se extrae informacién relevante
sobre el abordaje fonoaudiolégico de los trastornos del habla.
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Los datos extraidos se presentaron de manera descriptiva, los
resultados obtenidos durante el estudio fueron; ano de publicacion,
pais de origen, método de investigacion y los hallazgos relacionados
con el tema y objetivo de estudio. Después, se realizé un resumen de
la extraccién de datos.

Resultados
Caracterizacion Bibliométrica

Los estudios incluidos en la investigacion se caracterizan por ser
trabajos de grado, ensayos clinicos controlados, estudios de cohorte y
deobservacién, en sumayoria, prospectivostransversales. Asimismo,
se identifica que los afios con mayor frecuencia de publicacién en el
area de interés son 2020 y 2021, y, con relacion a la georreferencia,
Latinoamérica reporta el mayor nimero de investigaciones en la
linea de tiempo propuesta, encabezada por Brasil, que representa el
57% del total de los estudios revisados.

Figura 1. Seleccion de estudios

.E Registros identificados a partir de base
E de datos (n: 1.043)
=} Pubmed: 963
= Science Direct: 12
= BVS: 63
2 Google Scholar: 5
! Registros duplicados (n: 9)
=
= - .
E Registros examinados (n: 1.034)
= Articulos excluidos por
duplicados, titulo y/o resumen
(n:1.018)
Publicaciones evaluadas para

elegibilidad (n: 16)
=
=
wv
>
—r
(=)
=

Documentos seleccionados (n: 12)
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Estos hallazgos destacan la diversidad de enfoques, pero,
especificamente, las investigaciones relacionadas al objetivo de
investigacion se reportan en fuentes secundarias de investigacion.

El estudio de Namasivayam et al. (21) aborddé en profundidad los
conceptos de fonologia y fonética y la interacciéon entre los niveles
articulatorios, especialmente en nifios con TSH. Esto proporcion6
una vision general de las situaciones de los TSH a nivel fonolégico y/o
fonético en su poblacién infantil de estudio. Lo que, a su vez, permite
el desarrollo de protocolos o métodos de evaluaciéon y tratamiento
mas precisos y adaptados a las necesidades de cada nifio.

Por otra parte, la naturaleza y variabilidad de las habilidades
perceptivas del habla en ninos con TSH plantean importantes
interrogantes. Segun los resultados de Beri et al. (17), se identifican
diferencias significativas entre la percepcién del habla tipica y
atipica, resaltando la complejidad del fenémeno y destacando la
necesidad de realizar mas investigaciones para comprender mejor
los procesos subyacentes involucrados en la percepcion del habla en
esta poblacién. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes
para el desarrollo de intervenciones terapéuticas, adaptadas a las
necesidades tinicas de esa poblacién.

En 2019, Alhaidary et al. (16) senalaron que los ejercicios oromotores
no verbales no cuentan con evidencia cientifica que demuestre su
eficacia en la intervencion de los trastornos del habla.

En un estudio realizado en 2014 en ninos de 4 anos con TSH se
mostraron resultados positivos sobre los beneficios de las actividades
y ejercicios fonoarticulatorios, también denominados ejercicios
no verbales orofaciales, describiendo mejorias significativas,
especialmente en los casos de TSH méas graves, lo que indica que estas
actividades pueden desempenar un papel importante en el desarrollo
del habla a largo plazo (19). Este hallazgo destaca la importancia de
implementar intervenciones tempranas y especificas, que permitan
abordar los trastornos del habla en la infancia, resaltando las
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capacidades de dichas actividades o estrategias como un método
efectivo para tratar estos trastornos.

Ademas, los estudios de Allister et al. (19) muestran estrategias
para intervenir en los TSH, como el biofeedback, que implica una
retroalimentaciéon inmediata sobre la producciéon del habla, y
demuestransermasefectivasqueotrosmétodosenlasintervenciones.
Estos resultados indican que el biofeedback puede ser util para
mejorar la precisién y la consistencia en la produccion de los sonidos
del habla en personas con alteraciones en dichos sonidos. También
se ha observado que las habilidades preliterarias y de alfabetizacién
pueden influir en los tipos de errores del habla que cometen los nifios
de 7 a9 anos, ademas de los factores propios del desarrollo del habla,
como la maduracién de los sistemas fonolégicos y motores.

En Portugal, el estudio de Rocha et al. (18) examind una variedad de
ejercicios oromotores no verbales que los fonoaudiélogos utilizan
para intervenir en los TSH en ninos. A pesar de que no hay pruebas
cientificas sélidas que respalden la eficacia de estos ejercicios,
muchos profesionaleslosintegran en susintervenciones terapéuticas
actuales. Esta observacién plantea preguntas sobre la validez tedrica
y la efectividad de estas practicas. En el campo de la fonoaudiologia,
hayunabrechaentrelateoriaylapractica,enlaquelasintervenciones
clinicas pueden basarse en enfoques tradicionales o en la experiencia
clinica méas que en evidencia cientifica s6lida. La exploracion de estos
ejercicios oromotores no verbales sugiere que constituye la brecha
central del estudio.

Por otro lado, la eficacia del entrenamiento de praxias
fonoarticulatorias en ninos con TSH fue el tema del estudio de Parra
Lopez et al. (26). Los resultados revelaron aspectos importantes
sobre el impacto de esta intervencion en la adquisicién de fonemas
de los ninos participantes, destacando la eficacia del método de
intervencion basado en praxias fonoarticulatorias para mejorar las
habilidades del habla en nifios con TSH. La importancia de este tipo
de entrenamiento especifico en la intervencién de los trastornos
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en la poblacién infantil se confirma por la notable disminucién del
numero de fonemas no adquiridos en el grupo experimental frente al
grupo de control.

Finalmente, es importante resaltar el estudio prospectivo y
transversal realizado por Toledo y Avila (19) en Brasil. Este estudio
se enfocd en describir el sistema fonolégico y el rendimiento motor
oral en nifios con o sin alteraciones del habla y/o del lenguaje. Esta
investigacion reveld la prevalencia y el tipo de procesos fonolégicos
de simplificacién consonantica en nifios con TSH.

Por altimo, Toledo y Avila (19) realizaron un estudio prospectivo
y transversal en Brasil que caracterizé el sistema fonolégico y el
desempeno motor oral en ninos con y sin alteraciones del habla
y/o del lenguaje. Los procesos fonoldgicos de simplificaciéon
consonantica fueron muy comunes en los ninos con trastornos
del habla. Aqui, también examiné el desempeno motor oral de los
ninos participantes, lo que permitié una evaluacién completa de la
habilidad para articular sonidos y fonemas. Los hallazgos mostraron
diferencias notables en el desempeno motor oral entre los grupos de
ninos con y sin alteraciones del habla. Estos hallazgos sugieren que
las dificultades para producir sonidos consonanticos podrian estar
relacionadas con problemas de motricidad orofacial.

Discusion

En la revision exploratoria, se pretendié exponer el abordaje
fonoaudiolégico de los trastornos del sonido del habla, a partir de
la revision de fuentes secundarias de investigaciones publicadas.
En el cual la variedad de enfoques en la atencién fonoaudiolégica de
los TSH resalta la complejidad de dicho trastorno y la necesidad de
explorar multiples perspectivas para comprenderlo mejor.

Porun lado, en el estudio realizado por Olivares et al. (17) se menciona
que la fonoaudiologia en Latinoamérica es una disciplina joven en
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comparacion con otros paises como Europa y Estados Unidos. Esta
afirmacién estd en linea con los resultados de Rocha et al. (18), quienes
sugieren que los fonoaudidélogos deben estar familiarizados con una
variedad de técnicas para la intervencién y rehabilitacion de los
trastornosdel habla (TSH). Sucomplejidad y relevancia de este campo
de estudio se ven reforzadas por la variedad de enfoques y hallazgos
en fuentes secundarias de investigacion sobre la intervencién
fonoaudiolégica de los TSH en pro de mejorar la calidad de vida de
las personas que los presentan.

Estos métodos se dividen en dos categorias principales; el enfoque
fonolégico, que se centra en la organizacién de las leyes y sistemas
de una lengua, y el enfoque fonético, que se centra en las habilidades
articulatorias necesarias para producir sonidos hablados. Ademas,
mencionaron que existen ejercicios motores orofaciales no verbales,
0 praxias, que son actividades motoras orales que involucran la
manipulacién o la estimulacién de las estructuras orales.

En contraste, Beri et al. (17) resaltan la diversidad de las habilidades
perceptivas del habla en la poblacién vulnerable y destacan diferencias
significativas entre la percepcion del habla tipica y atipica. Esto
plantea interrogantes sobre la complejidad del fenémeno y requiere
investigaciones adicionales para comprender mejor los procesos
subyacentes a la percepciéon del habla en esta poblacién y desarrollar
intervenciones terapéuticas adaptadas a sus necesidades particulares.
Sin embargo, los hallazgos de Alhaidary et al. (16) indican que no hay
evidencia cientifica querespalde la eficacia delos ejercicios oromotores
no verbales para intervenir en los trastornos de los sonidos del habla.
Estos hallazgos plantean cuestionamientos importantes sobre la
validez y la utilidad de estas practicas en la terapia fonoaudiolégica.

Por otro lado, un estudio realizado en Espafia en 2014 (19) encontré
beneficios de lasactividades fonoarticulatorias en nifios de 4 afios con
TSH. Esto demuestra la importancia de intervenciones tempranas y
especificas para abordar estos trastornos y mejorar el desarrollo del
habla a largo plazo. Ademas, los estudios de Allister et al. (19) destacan
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el uso del biofeedback como método para intervenir en el TSH,
demostrando ser mas efectivo que otros métodos en la precisiéon y la
consistencia de la produccion de sonidos del habla en personas con
alteraciones en dichos sonidos.

El estudio de Rocha et al. (18) en Portugal examind una serie de
ejercicios oromotores no verbales que los fonoaudiélogos utilizan
para intervenir en el TSH en ninos. Sin embargo, no hay pruebas
cientificas sélidas que respalden su eficacia, lo que plantea dudas
sobre su validez tedrica y su efectividad en la practica clinica.

Ladiscrepancia entre la teoria y la practica en la fonoaudiologia es un
tema importante que necesita mas investigacién. Esto es especialmente
cierto en cuanto a la eficacia de los ejercicios oromotores no verbales.
Como se demostré por Parra Lopez et al. (26), el entrenamiento en
praxias fonoarticulatorias fue efectivo en ninos con TSH, lo que
resalta la necesidad de intervenciones especificas y basadas en la
evidencia para mejorar las habilidades del habla en esta poblacién.

Por altimo, el estudio realizado por Toledo y Avila (19) en Brasil
ofrece una comprension integral de la prevalencia y la naturaleza
de los procesos fonolégicos de simplificaciéon consondntica en nifios
diagnosticados con TSH, asi como de las posibles implicaciones de
estos problemas para el desarrollo del habla y la motricidad orofacial.

Conclusiones

El abordaje fonoaudiolégico de los trastornos del sonido del habla
resalta la complejidad y la variedad de métodos necesarios para
comprender y tratar estos trastornos de manera efectiva. Los
trastornos del habla pueden manifestarse de diversas maneras y
tener un impacto significativo en la comunicacién y el aprendizaje,
desde las primeras etapas del desarrollo humano, es decir, desde la
etapa prelingiiistica hasta la edad escolar e incluso la adultez.
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La diversidad de los resultados de las fuentes secundarias de
investigacion evidencia la importancia de explorar distintos enfoques
y perspectivas para la intervencién fonoaudiolégica de los trastornos
del sonido del habla. Por un lado, se destacan las técnicas tradicionales,
como la terapia de articulacién y las actividades de estimulacién
del lenguaje, que han demostrado ser efectivas para mejorar la
pronunciacién y la comprensién del habla en personas con TSH.

No obstante, existen cuestiones sobre la relevancia de algunas
practicas, como los ejercicios oromotores no verbales, cuya
efectividad carece de pruebas cientificas sélidas. Este resultado
enfatiza la importancia de continuar investigando y desarrollando
intervenciones basadas en evidencia para garantizar un tratamiento
efectivo de los trastornos del habla.

Ademads, se destaca la importancia de trabajar en equipos
interdisciplinarios y tener en cuenta factores individuales y
contextualesal crear planes de tratamiento integrales. Para satisfacer
las necesidades tinicas de las personas con TSH y mejorar su calidad
de vida, los fonoaudidlogos, los familiares, los educadores y otros
profesionales de la salud deben trabajar juntos
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Resumen

Este capitulo destaca la importancia de un enfoque integral en el
tratamiento de las personas con fisura labio-alvéolo-palatina (FLAP),
reconociendo los aspectos fisicos, emocionales y sociales de esta
condicion. Se enfatiza la necesidad de un abordaje multidisciplinario
que involucre a diversos profesionales, entre ellos los fonoaudiélogos,
para satisfacer de manera efectiva las complejas necesidades de los
pacientes. Desde la metodologia, se describen las caracteristicas del
FLAP y cémo puede afectar diversas funciones, como el habla, la
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audicion, larespiracion yladeglucion. Sediscuten lasdiferentes etapas
del tratamiento, desde la intervencién temprana en los recién nacidos
hasta la infancia y la adolescencia. Se destaca la importancia de una
evaluaciondetalladadelhablayellenguaje,asicomolaimplementacién
de un plan de tratamiento especifico para abordar las alteraciones que
puedan presentarse. Finalmente, se presenta la discusion derivada
de los resultados de la revisiéon exploratoria documental, junto con
la metodologia de seleccion de articulos y los aportes cuantitativos,
enfatizando la necesidad continua de investigacion en el campo de la
fonoaudiologia para reconocer el rol que desempenia en cada rama de
la salud y mejorar los tratamientos propuestos.

Palabras clave: Fisura del paladar, Paladar hendido, Labio leporino,
Labio hendido, Fisura labial, Fonoaudiologia.

Abstract

This chapter emphasizes the importance of a comprehensive approach
in treating people with cleft lip and palate (FLAP), acknowledging the
physical, emotional, and social aspects of this condition. It highlights
the need for a multidisciplinary team involving various professionals,
from plastic surgeons to psychologists and social workers, to effectively
address the complex needs of patients. The methodology describes the
characteristics of cleft lip and palate and how it can impact functions such
as speech, hearing, breathing, and swallowing. It discusses the different
stages of treatment, from early intervention in newborns to childhood
and adolescence. The chapter underscores the importance of a thorough
evaluation of speech and language, as well as the implementation of a
specific treatment plan to manage any alterations. Lastly, it reviews
the results from the exploratory documentary review and outlines the
methodology for article selection and quantitative contributions, stressing
the ongoing need for research in speech-language pathology to recognize
its role across all health branches and to enhance treatment approaches.

Keywords: Cleft palate, Palatal cleft, Cleft lip, Cleft lip and palate,
Speech-Language, Speech therapy, Speech-language pathology.
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Introduccion

La fisura labio-alvéolo-palatina (FLAP) es una malformacién
congénita de origen craneofacial cuyo primer registro documentado
se remonta a una momia de aproximadamente dos mil afnios antes de
la era comin (ANE), segin sefniala Tresserra Laurado en su analisis
histérico sobre la evolucién de esta condiciéon (1). Este hallazgo
arqueoldgico evidencia que la FLAP ha estado presente en la
humanidad desde tiempos remotos, aunque su comprension clinica,
diagnéstica y terapéutica ha experimentado avances significativos a
lo largo de los siglos, particularmente en las tltimas décadas.

Desde una perspectiva embriolégica, la FLAP se origina por la falla
en la fusiéon de los procesos frontonasales (semanas 5-7 de gestacion)
y/o de los procesos palatinos (semanas 6-9) (2), lo que resulta en una
discontinuidad anatémica que puede afectar el labio, el proceso
alveolar, el paladar duro, el paladar blando o una combinaciéon
de estos (3). Aunque la Clinica Universidad de Navarra la define
en su diccionario médico como “labio leporino”, “labio hendido”,
“logoquilia” o “queilosquisis”, esta terminologia ha sido cuestionada
desde una perspectiva cientifica y ética (4), debido a su carga
estigmatizante y a su falta de precision descriptiva.

En efecto, el término leporino (derivado de la analogia con el “labio
de liebre”, segiin la Real Academia Espafiola)ha sido rechazado por
sociedades cientificas y comités de terminologia anatémica, como
el Federative Committee on Anatomical Terminology (FCAT),
que promueve el uso de denominaciones neutras, descriptivas
y funcionalmente precisas, tales como labio fisurado o paladar
fisurado, tal y como lo senaka Cantin y Galdames, en una carta al
editor. En este contexto, el acronimo FLAP se ha consolidado como
estandar técnico y ético en la literatura especializada, lo que favorece
una comunicacién clinica respetuosa y alineada con los principios de
no discriminacién (5,6).
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La FLAP constituye una de las malformaciones congénitas mas
frecuentesdel tracto craneofacial, conunaincidenciaglobal estimada
de 1 caso por cada 700 nacimientos, si bien existen variaciones por
etnia, regién geograficay factoressocioambientales (7). Su etiologiaes
claramente multifactorial (8-9), ya que aproximadamente el 20-25 %
de los casos tienen componente hereditario (con genes como MSX1,
IRF6, TP63 y FOXEI implicados en la morfogénesis facial), el 10 %
se relaciona con exposicion a factores ambientales teratégenos (por
ejemplo, tabaco, alcohol, medicamentos o deficiencias nutricionales),
y hasta el 70 % permanece sin causa identificable (10-14).

Dentro del panorama epidemiolégico mas amplio, se estima que
alrededor del 3 % de los recién nacidos presenta alguna malformaciéon
congénita, cifra que se reduce a cerca del 1% cuando se consideran
unicamente nacidos vivos, debido a la mortalidad fetal asociada a
anomalias severas (10). Estos datos resaltan la necesidad de fortalecer
los sistemas de vigilancia prenatal y perinatal, asi como de impulsar
politicas de salud publica orientadas a la deteccién temprana, la
intervencién oportuna y la investigaciéon continua de factores de
riesgo modificables.

En América Latina, el Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC) ha aportado evidencia
fundamental para comprender la distribuciéon regional de estas
afecciones. Segun sus registros, la tasa promedio de malformaciones
congénitas en la regién es de 10,49 por cada 10.000 nacimientos
(15,16), con marcadas disparidades geograficas: Bolivia, Ecuador
y Paraguay presentan las tasas mads altas, fendmeno que se
atribuye a una confluencia de factores genéticos, ambientales y
socioecondémicos, como el acceso limitado a cuidados prenatales,
la exposicibn a contaminantes teratégenos y condiciones de
pobreza estructural (11,15). Estos hallazgos subrayan la urgencia de
estrategias de prevencion basadas en la equidad y en la colaboracién
interinstitucional e internacional.
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Dado el amplio espectro fenotipico de la FLAP, su clasificacion clinica
es esencial para la estandarizacion diagnoéstica, la planificacién
quirdrgica y la investigacién epidemiolégica. Las variantes pueden
ser unilaterales, bilaterales, completas o incompletas, y afectar
distintas estructuras: labio, proceso alveolar, paladar duro, paladar
blando, mucosa palatina o cavidad nasal (17).

Dos sistemas de clasificacion destacan por su uso extendido y
utilidad practica: el propuesto por la Federacién Internacional de
Cirugia Plastica (FICP), que categoriza las fisuras segtin localizacién
y extension (labial, labiopalatina, unilateral o bilateral), y el de
Kernahan y Stark (1958), que emplea un diagrama en “Y” para
representar anatomicamente las zonas comprometidas (Figura 1)
(17,18). No obstante, en 1998, Smith y colaboradores ajustaron este
modelo, lo que permitié describir con mayor precision las fisuras
labiales; esta propuesta incorporé el foramen nasopalatino como
limite entre el paladar anterior y posterior y anadié un apartado
especifico para las fisuras submucosas (Figura 2) (19).

Figural. Diagrama de Kernahan®
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Figura 2. Diagrama de Kernahan, modificado por Smith®
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Paralelamente, Davis y Ritchie clasifican la fisura alvéolo palatina en
cinco grados (17): el grado I corresponde a la forma mas leve, en la que
la fisura afecta inicamente al labio sin comprometer el paladar. En el
Grado II, la fisura se extiende desde el labio hasta el paladar blando
en un solo lado, afectando las funciones de alimentacién, habla y
respiracion. En el Grado III, la fisura incluye el labio, el paladar
blando y el paladar duro, lo que implica una separacién mas extensa
y un impacto significativo en la estética y la funcién oral. La fisura
bilateral completa (Grado IV) afecta tanto al labio como a ambos
paladares, creando una abertura bilateral que afecta de manera
considerable la alimentacién, la habla, la respiraciéon y la apariencia
facial. Por ltimo, la fisura media (Grado V) implica una fisura en
el paladar blando, con o sin labio hendido, lo que puede afectar la
deglucion, el habla y la respiracién nasal (17).
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Tabla 1. Clasificacion Davis y Ritchie?”

Grado | Fisura lateral Incisiva (s6lo el labio)

Grado Il Fisura Unilateral Incisiva y Palatina (labio y paladar blando)
Grado lll Fisura Unilateral Completa (labio, paladar blando y paladar duro)
Grado IV Fisura Bilateral Completa (labio, ambos paladares)

GradoV Fisura Media (paladar blando con o sin labio hendido)

Por otro lado, en 2004 se introduce la Clasificacion Anatoémica
desarrollada por la Unidad de Malformaciones Craneofaciales
(UMCF), la cual se fundamenta en los principios establecidos por
la clasificacion de Harkins. Este sistema categoriza las fisuras
orofaciales segtn criterios morfolégicos y topograficos, priorizando
su utilidad en el ambito diagnoéstico. Caracterizado por su enfoque
descriptivoy claridad conceptual, constituye una herramienta clinica
eficaz y de facil aplicacion en la evaluacion de pacientes pediatricos,
independientemente de su edad. Si bien originalmente contemplaba
cuatro categorias, ha sido actualizado para incorporar un quinto
grupo, ampliando asi su cobertura nosolégica (17,20)

Tabla 2. Clasificacion Anatémica desarrollada por la Unidad de
Malformaciones Craneofaciales®

Categoria Subtipo Definicion anatémica y clinica

1. Fisuras labiales Muesca labial Alteracion minima localizada en la porcidn muscular del labio
superior, sin compromiso cutaneo ni mucoso significativo.

Fisura labial Discontinuidad que afecta la totalidad del grosor labial
incompleta (mucosa, misculo y piel), sin extension al piso nasal ni
deformidad alar.

Fisura labial completa Interrupcion labial que se extiende desde el borde libre hasta
la base nasal, con compromiso del piso nasal y deformidad
estructural del ala nasal.
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Categoria Subtipo Definicion anatémica y clinica

1. Fisuras labiales Fisura labial + Extensidn del defecto al paladar primario, incluyendo
reborde alveolar el reborde alveolary el proceso premaxilar ipsilateral,
unilateral limitdndose al agujero incisivo.
Fisura labial + Afectacion simétrica o asimétrica del paladar primario
reborde alveolar bilateral, con compromiso alveolar y premaxilar aambos
bilateral lados del agujero incisivo.

2. Fisuras palatinas

Fisura del paladar
duro

Defecto dseo y mucoso que se extiende desde el agujero
incisivo hasta el borde posterior del palatino (espina nasal
posterior).

Fisura del paladar
blando

Discontinuidad exclusiva del velo palatino, sin afectacion del
paladar dseo; compromiso muscular del tensor y elevador del velo.

Fisura del paladar
duroy blando

Compromiso combinado de componentes 6seo (paladar
duro) y muscular (paladar blando), desde el agujero incisivo
hasta la insercién faringea del velo.

Fisura submucosa

Anomalia oculta caracterizada por ausencia de coalescencia
del proceso palatino (hiato dseo y/o muscular), con
integridad de la mucosa de revestimiento.

Uvula bifida

Divisién medial de la Gvula, secundaria a fusion incompleta
de los tubérculos palatinos posteriores.

Fisura submucosa +
Gvula bifida

Asociacion de hipoplasia velofaringea submucosa con
bifurcacion de la Gvula, indicativa de defecto en la fusion
palatina secundaria.

3. Fisuras
labiopalatinas

Unilateral con FVP

Combinacién de fisura labial y alveolar unilateral con fisura
velopalatina (FVP), comprometiendo paladar primarioy
secundario del mismo lado.

Bilateral con FVP

Asociacion de fisura labial-alveolar bilateral y fisura
velopalatina, con afectacién simétrica o asimétrica del
paladar primario y secundario completo.

4. Fisuras atipicas

Variantes no
convencionales

Defectos orofaciales con trayectoria anatémica no estandar (e.g.,
paramedianas, oblicuas, cruzadas), frecuentemente asociados a
anomalias embriolégicas complejas o teratogénicas.

5. Fisuras
sindrémicas

Fisuras en contexto
sindrémico

Malformaciones fisurativas que forman parte de un cuadro
genético o dismdrfico multisistémico (e.g., sindromes

de Van der Woude, Pierre Robin, 22q11.2), con etiologia
multifactorial o monogeénica.
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En consecuencia, el manejo integral de la FLAP requiere un equipo
interdisciplinario que incluya cirujanos plasticos, ortodoncistas,
odontélogos,  genetistas, otorrinolaringdlogos,  psicélogos,
trabajadores sociales y, fundamentalmente, fonoaudidlogos (21). Este
enfoque permite abordar los multiples dominios afectados: estético,
funcional (alimentacién, respiracién, deglucidén), comunicativo
(habla y lenguaje), auditivo y psicosocial (21). En particular, los nifios
con FLAP presentan un alto riesgo de alteraciones del desarrollo del
habla y del lenguaje, derivadas de la anatomia atipica del tracto vocal
superior y, con frecuencia, de la insuficiencia velofaringea (IVF) (22).

El mecanismo velofaringeo (MVF), esfinter responsable del cierre
dinamico entre la nasofaringe y la orofaringe regula la resonancia
y la presion aérea durante la produccién de habla (22). En pacientes
con FLAP, la IVF (ya sea por déficit anatémico (hipoplasia del velo)
o disfuncién neuromuscular) conlleva un cierre incompleto, lo que
se manifiesta perceptualmente como hipernasalidad, emisién de aire
nasalenfonemasoralesyreducciéndelaintensidad delossonidosque
requieren alta presion intraoral (23). La evaluacién de la IVF integra
métodos objetivos (nasofaringoscopia, nasometria) y subjetivos
(analisis perceptual auditivo), constituyendo una herramienta clave
para la toma de decisiones terapéuticas y quirirgicas (24).

Como respuesta adaptativa a la pérdida de presién aérea, los nifios
con FLAPdesarrollan frecuentemente articulaciones compensatorias
(AC): patrones motores aberrantes que sustituyen los puntos o modos
de articulacién convencionales. Estas se clasifican en gléticas (cierre
laringeo paragenerarpresiénenfonemascomo/p/,/t/,/k/)yfaringeas
(uso de la pared posterior de la faringe para producir fricativas
como /s/, /f/, /ch/). Mas alla de su impacto en la inteligibilidad, las
AC afectan negativamente la coherencia discursiva, el vocabulario
expresivo y la autoeficacia comunicativa, favoreciendo la aparicién
de ansiedad, frustracién y retraimiento social (25,26,27).
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Figura 3. Funcién velofaringea en articulacién compensatoria

Funcidn - Articulacion - Articulacion

Velofaringea :©  Compensatoria : Compensatoria

Adecuada . DeTipo - deTipo Fricativa
. Golpe Glotico : Faringea

{cierre completo g {cierre de las cuerdas : (cieme entre la lengua y la
del esfinter i vocales y no del esfinter 7 garganta y no del esfinter
wvelofaringeo) . velofaringeo) . velofaringeo)

Tomado de: Ministerio Secretaria general de gobierno de Chile (28).

Por ello, la intervencién fonoaudiolégica no puede limitarse al
periodo postquirtrgico: debe iniciarse en etapas tempranas (incluso
prequirdrgicas) para modelar patrones articulatorios adecuados,
prevenir habitos maladaptativos y fortalecer las bases del desarrollo
comunicativo (29). El fonoaudiélogo desempefia un rol central en la
evaluacion, el diagnostico diferencial, la planificacién terapéutica y
el seguimiento longitudinal, abarcando no solo el habla y el lenguaje,
sino también la degluciéon, la funcién auditiva (frecuentemente
comprometida por otitis media recidivantes) y la rehabilitacion
postoperatoria. Es precisamente esta multifuncionalidad y su insercion
en el equipo interdisciplinario lo que posiciona a la fonoaudiologia
como un pilar indispensable en el manejo integral de la FLAP (30).
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Metodologia
Tipo de Estudio

El estudio se plantea mediante los parametros de una revisién de
alcance, con un enfoque descriptivo, cuyo objetivo es recopilar
datos de una poblacion con el fin de describir caracteristicas,
comportamientos o fendmenos sin seguimiento longitudinal, y se
basa en el protocolo PRISMA ScR.

Fuentes de Busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre el tema seleccionado, en
bases de datos encontradas en la biblioteca virtual de la Universidad
Santiago de Cali (Scielo, PudMed y ScienceDirect).

Criterios de Eligibilidad

Los criterios de inclusién considerados fueron: a) Estudios tipo:
revisiones narrativas y sistematicas, articulos originales y de acceso
libre, b) publicados entre 2019 y 2024, c) publicados en inglés, espafiol
y portugués. Se excluyeron reportes de casos y estudios sin relaciéon
en la investigacion, articulos solo con resumen o acceso privado.

Estrategia de Busqueda

La revision se basé en la pregunta: ;Cudl es el rol del fonoaudiélogo
en el manejo de la fisura labio-alvéolo-platina?

Para la biisqueda de articulos, se utilizaron términos en inglés de
los Medical Subject Headings (MeSH), junto con sus equivalentes
en espanol y portugués, obtenidos a través de los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), tales como: “fisura de paladar”, “labio
leporino”, “abordaje fonoaudiolégico”, “paladar hendido”, “fisura
labial” y “estrategias de intervencion”. A partir de lo anterior, se cre6
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una matriz de articulos que nos permitié recolectar informacién
pertinente, incluyendo detalles de la poblacién, métodos, resultados y
conclusiones. Finalmente, paraaumentarla exhaustividad y precision,
se realizaron biisquedas usando operadores booleanos como “AND”,
“OR”y “NOT” en los idiomas mencionados anteriormente.

Ecuacion de Busqueda

(“Cleft lip and palate”) OR (“Cleft Palate”) AND (“Speech-Language
Pathology”)

Seleccidén de Estudio

Después de realizar la busqueda y recopilacion en la matriz
bibliografica, se excluyeron los estudios o registros duplicados para
leer el titulo y el resumen y asi identificar las coincidencias de cada
uno con los criterios de elegibilidad. Finalmente, se dio paso a la
lectura de los articulos que cumplian dichos criterios.

Figura 4. Flujograma de buisqueda

ROL DEL FONOAUDIéLpGO EN EL MANEJO DE LA
FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA (FLAP)

Revision de
alcance

4 3\
@_. Se realiza la bisqueda en la base de datos de la Universidad Santiago de
Cali, como lo son: PubMed, Scopus y ScienceDirect.
. J/
( A

Se empieza la seleccién en las bases de datos, aplicando los criterios de seleccién que

. se establecieron:
Fase de seleccién + Articulos cientificos en inglés, portugués y espafiol.

» Articulos de acceso libre y aquellos que tuvieran informacién sobre la
epidemiologia, diagndstico y tratamiento de la fisura labio alvéolo palatina.

| J
4 N\
L Para finalizar con la fase de elegibilidad se realiza la respectiva revision y lectura de
Fase de elegibilidad . 3 cglblidad s respectiva y
los articulos seleccionados bajo los criterios establecidos previamente.
§ J
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Extraccion de Datos

Losresultados fueron extraidosy sistematizados mediante una matriz
bibliografica, que permiti6 organizarlos con base en la informacién
bibliométrica de titulo, autor, afio, pais, disefio metodolégico, base
de datos de la que se extrae, poblaciéon y deméas. Adicionalmente, de
acuerdo con el objetivo de la investigacion, se extrae informacién
relevante sobre el rol del fonoaudiélogo en el abordaje de las personas
con FLAP.

Los datos extraidos se presentaron de manera descriptiva, los
resultados obtenidos durante el estudio fueron; ano de publicacién,
pais de origen, método de investigacion y los hallazgos relacionados
con el tema y objetivo de estudio, para asi finalizar con la realizacién
del resumen segun la extraccion de datos.

Resultados

En este apartado se presenta la sintesis tematica y descriptiva de los
hallazgos extraidos de los estudios incluidos, articulados en funcién
de los objetivos de exploracion. La Figura 4, elaborada conforme
al diagrama de flujo PRISMA-ScR. Refleja cuantitativamente las
decisiones de exclusion en cada fase, justificadas por criterios
preestablecidos de elegibilidad, garantizando asi la reproducibilidad
y el rigor del proceso de mapeo de la evidencia.
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Figura 5. Flujograma de seleccion

.E Registros identificados a partir de
E: base de datos (n: 38)
E Pubmed: 5
= Science Direct: 17
= Scopus: 16 - —
a Registros antes de la proyeccién (eliminados):
= Duplicados: (n: 3)
»| Registros sefialados como inelegibles por
herramientas de automatizacion: (n: 6)
= \ J Registros eliminados por otras razones: (n: 7)
g Registros examinados (n: 22)
& Articulos excluidos (n: 10):
(= | Duplicados: (n: 5)
“| Portitulo: (n: 3)
Por resumen: (n: 2)
v
Publicaciones evaluadas para
elegibilidad (n: 16)
-
=3
]
>
—
(=) v
= .
- Documentos seleccionados
(n:12)

En la tabla 3 se presenta la descripcion de los articulos seleccionados,
considerando las variables tematicas, metodoldgicas y bibliométricas.
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AlveoloPalatina (FLAP): Revisién Exploratoria

A partir de la revision sistematica de los articulos seleccionados
(cuyas caracteristicas metodoldgicas, de poblacién y de intervencion
sedescribenenlamatrizanterior)serealizéunanalisisteméticocritico
para identificar, organizar y priorizar los roles, responsabilidades y
competencias del fonoaudiélogo en el abordaje integral de la Fisura
Labio Alveolo Palatina (FLAP).

La literatura concuerda en que la FLAP es una malformacién
congénita multifactorial, con una incidencia en Chile de 1:550 recién
nacidos vivos (una de las més altas a nivel global), atribuible a factores
genéticos (25%) y ambientales (75%). La distincién embrioldgica
entre paladar primario (labio y alvéolo) y secundario (paladar duro
y blando) determina no solo la clasificacion anatémica, sino también
el pronoéstico funcional del habla. En particular, los pacientes con
fisura aislada de paladar presentan mayor prevalencia de condiciones
sindromicas (como el sindrome de 22q11.2 velocardiofacial), lo que
exige una evaluacion genética temprana para orientar la anticipacién
de riesgos comunicativos, auditivos y cognitivos. Esta estratificacién
diagnostica permite al fonoaudidlogo ajustar sus expectativas
terapéuticas y disenar planes de intervencion individualizados desde
el nacimiento (31).

La evaluacion perceptual del habla emerge como el estandar clinico
para identificar trastornos secundarios a la FLAP, especialmente la
hipernasalidad, la emision nasal y las articulaciones compensatorias
(AC). Estudios como el de Inostroza-Allende et al. (32). Confirman
que dichos parametros se evalian preferentemente en muestras
de habla espontanea, oraciones y palabras, mediante grabaciones
de audio y valoraciéon por fonoaudiélogos expertos. Sin embargo,
persiste una marcada subutilizacién de métodos instrumentales (por
ejemplo, nasometria, nasoendoscopia) que validen la subjetividad de
la percepcién auditiva. Esta limitacion metodolégica documentada
también por Bruneel et al. (33). Evidencia una brecha entre la practica
clinica convencional y los criterios de objetividad exigidos por la
medicina basada en evidencia, lo que demanda protocolos de evaluaciéon
multimodales estandarizados a nivel nacional e internacional.

154



Revisiones Documentales desde las Practicas
Formativas en Rehabilitacion

Laarticulacion compensatoria (AC) constituye una de las alteraciones
mas prevalentes y clinicamente significativas en la poblacién con
FLAP (25), reportan una incidencia del 53% en nifos chilenos de
5-7 anos, asociada en un 83% a trastornos del lenguaje y en solo 32%
a insuficiencia velofaringea (IVF), lo que sugiere que la AC puede
desarrollarse incluso en ausencia de disfuncién anatémica del velo.
Este hallazgo refuerza la hipotesis de que la AC tiene una fuerte
componente conductual/funcional, inducida por la experiencia
auditiva temprana y los patrones de retroalimentacién alterados.
La correlaciéon positiva con el retraso en el ingreso a terapia
fonoaudiolégica (promedio: 10 meses) subraya la existencia de una
“ventana critica” para la estimulacién prelingiiistica, coincidente
con las recomendaciones de Solot et al. (30) y Monasterio et al. (34)
sobre intervencién en el primer afo de vida.

El metaanalisis de Sand et al. (35), basado en datos individuales de
participantes, representa un avance paradigmatico en la evaluacién
delaterapiade hablaylenguaje. El estudio demuestra que entre el 61%
y el 87% de los individuos mejoran clinicamente durante la terapia
(es decir, alcanzan un cambio funcional significativo en su vida
cotidiana) y que entre el 10% y el 34% logran niveles de produccion
del habla equiparables a los de sus pares tras la intervencion. Este
enfoque resalta la heterogeneidad interindividual en la respuesta
terapéutica y refuerza la necesidad de planes personalizados, mas
alla de los promedios grupales.

La pandemia de COVID-19 impulsé la validaciéon empirica de la
telepractica como una modalidad alternativa viable. Estudios de
Palomares-Aguilera et al. (36) y Pamplona & Ysunza (37) demuestran,
mediante ensayos pre-post y revisiones sisteméaticas, que la
intervencién remota reduce significativamente la severidad de la AC
(p< 0.001) y que los materiales audiovisuales (especialmente videos
interactivos para nifios y educativos para padres) incrementan la
adherenciaygeneralizacidon. Estos hallazgosrespaldan la hipétesisde
que la telepractica no es un sustituto degradado, sino una adaptacién
tecnoldgica con especificidades propias, que exige repensar los
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instrumentos de evaluacién, los criterios de fidelidad y los perfiles
de competencia digital del profesional. Su potencial para abordar
inequidades, como senalan Prathanee et al. (38), la posiciona como
una estrategia prioritaria en las agendas de salud universal.

La capacitacion en evaluacion perceptual es un factor clave para la
calidad diagnostica. Bruneel et al. (32) documentan que un programa
estructurado mejora significativamente la fiabilidad interevaluador
en parametros como la hipernasalidad y la aceptabilidad del habla,
aunque persiste la dificultad en la valoracién de fenémenos sutiles
(emisién nasal, turbulencia). Estos resultados respaldan la necesidad
deintegrar el entrenamiento estandarizado en evaluacién perceptual
enloscurriculosde pregrado, asicomo en programasde actualizacién
para profesionales en ejercicio.

ElestudiodeSescleiferetal.(39)introduceunapropuestadisruptiva:la
evaluacién colaborativa masiva (crowdsourcing) delahipernasalidad
mediante plataformas en linea. Los resultados muestran una alta
concordancia con las valoraciones de fonoaudidlogos expertos,
lo que respalda su uso potencial como herramienta de screening
comunitario o de triage remoto. Esta modalidad (que combina
inteligencia colectiva y tecnologia accesible) podria integrarse en
sistemas de salud primaria para identificar precozmente a nifios que
requieren evaluacion especializada, reduciendo las listas de espera
y optimizando la asignacion de recursos escasos. No obstante, su
implementacién exige validaciéon transcultural, control de sesgos
lingiiisticos y definiciéon de umbrales clinicos de derivacién.

La gestion de la FLAP exige sinergia entre especialidades, pero Jacob
et al. (40) evidencian una discordancia sustancial en la deteccién
de fistulas postpalatoplastia: 25% segin cirujanos plasticos vs.
37% segun fonoaudidlogos, con un coeficiente Kappa de solo 0,32
(concordancia moderada). Esta variabilidad refleja diferencias en los
criterios operacionales, los momentos de evaluacion y los enfoques
disciplinarios (anatémico vs. funcional). La necesidad de un
sistema de clasificacién consensuado (que integre variables clinicas,
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instrumentales y funcionales) se vuelve imperativa para garantizarla
trazabilidad, la comunicacién efectiva y la evaluacion de resultados a
nivel de equipo.

Williams & Kotlarek (41) destacan que las recomendaciones
alimentarias postoperatorias varian ampliamente, especialmente
tras la palatoplastia, donde solo -50% de los lactantes pueden
retomar la succién inmediatamente. Estas discrepancias (entre
fonoaudidlogos, enfermeras y cirujanos) pueden generar confusiéon
en los padres y mermar la adherencia. Dado que la alimentacién es la
primera interaccion terapéutica con la familia y que su éxito influye
en la ganancia de peso, la cicatrizacién y la percepciéon de competencia
parental, se propone que el fonoaudiélogo asuma un rol protagénico
en la estandarizacién y educaciéon sobre protocolos alimentarios,
integrandolos al plan de estimulacién prelingiiistica. Esta estrategia
anticipatoria fortalece la alianza terapéutica desde el nacimiento.

Los estudios més recientes, como Sand et al. (34) y Prathanee et al.
(37), comienzan a incorporar no solo la produccién del habla, sino
la calidad de vida, la autoestima y la integracién social. Este giro
hacia resultados centrados en el paciente se alinea con las tendencias
globales en salud.

Discusion

La revision exploratoria de la literatura evidencia que el rol del
fonoaudidlogo en el manejo de la Fisura Labio-Alvéolo-Palatina
(FLAP) trasciendela correccién articulatoriay se articula como un eje
transversal en el protocolo de atencién integral desde el nacimiento
hasta la adolescencia. La intervencién temprana (iniciada incluso
antes de la palatoplastia), como recomienda Monasterio et al. (33) se
orienta a la estimulacion prelingiiistica, la prevencion de patrones
compensatorios y la promocion del desarrollo comunicativo. Este
enfoque preventivo anticipa la consolidacién de habitos fonatorios
desadaptativos (como las articulaciones compensatorias [AC]),
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cuya prevalencia alcanza el 53% en ninos chilenos no intervenidos
tempranamente (25) y se alinea con los hallazgos de Sand et al.
(34), quienes demuestran que la ventana critica para maximizar los
beneficios de la terapia del lenguaje y el habla se sittia en los primeros
anosde vida. Esta precocidad no solo mejora los parametros acusticos
del habla, sino que reduce significativamente el riesgo de secuelas
funcionales y académicas.

Desde una perspectiva clinica, el fonoaudiélogo asume una doble
funcién: evaluador y terapeuta. En la evaluacién, la literatura
identifica una fuerte predominancia de métodos perceptuales (31),
centrados en parametros como hipernasalidad, emisiéon nasal y AC,
valorados en muestras de habla espontanea, oraciones y palabras.
Sin embargo, persiste una brecha en la integracién sistematica de
herramientas instrumentales que permitan objetivar la funcién
velofaringea y correlacionar los hallazgos funcionales con las
alteraciones anatémicas. Estudios como el de De Almeida et al. (42)
confirmanqueelbulbofaringeopuedeinducirlaapariciéndel reborde
de Passavant, lo que subraya lanecesidad de una evaluacién dindmica
y multimodal. El fonoaudidlogo, por tanto, debe posicionarse
como el profesional capacitado para integrar datos perceptuales,
instrumentalesy clinicos, asegurando una caracterizacion fenotipica
precisa que guie la toma de decisiones terapéuticas y quirdrgicas.

La eficacia de la terapia del hala y del lenguaje ha sido robustamente
validada basada en datos individuales de participantes, la cual
supera las limitaciones de los enfoques tradicionales basados en
promedios grupales y significancia estadistica (34). Este analisis
confirma que entre el 61% y el 87% de los pacientes experimentan una
mejora clinicamente relevante durante la terapia y que entre el 10%
y el 34% logran niveles de produccion del habla equiparables a los de
sus pares tras la intervencion. Estos resultados no solo demuestran
la utilidad clinica de la terapia, sino que también resaltan la
importancia de definir criterios de relevancia clinica en lugar de
confiar exclusivamente en valores aislados. El fonoaudi6logo, como
responsabledelaplanificacién ymonitoreodelaterapia, debeadoptar
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este enfoque centrado en el individuo, promoviendo la evaluacién
longitudinal y la personalizacién de los objetivos.

La adaptaciéon tecnoldgica (especialmente durante la pandemia) ha
redefinido los modelos de entrega de servicios. Estudios como los
de Pamplona & Ysunza (27) y Palomares-Aguilera et al. (35) validan
la telepractica como una modalidad segura, efectiva y escalable,
con evidencia de mejoria significativa en la gravedad de las AC.
La incorporacion de materiales audiovisuales interactivos y la
capacitacion parental emergen como factores clave de adherencia
y generalizacién. Esto posiciona al fonoaudiélogo no solo como
ejecutor clinico, sino como disefiador de ecosistemas terapéuticos
hibridos, capaces de superar barreras geograficas y de recursos (una
necesidad critica en paises de ingresos medios, donde la escasez de
profesionales especializados es una limitante documentada) (37). La
telepractica, por tanto, no representa una soluciéon de emergencia,
sino una estrategia sostenible de equidad en salud comunicativa.

En el marco del equipo multidisciplinario, el fonoaudidlogo actia
como integrador funcional, mediando entre dominios anatémicos
(cirugia), sensoriales (audiologia), genéticos y psicosociales. La
discordancia en la deteccién de fistulas postpalatoplastia entre
cirujanos plasticos (25%) y fonoaudidlogos (37%) (39) refleja una
brecha comunicacional que solo puede resolverse mediante
protocolos estandarizados de valoracién conjunta. Asimismo, su rol
en el manejo alimentario postoperatorio como guia en la seleccion de
procesos de succion y transicién a dieta adecuada para la edad (40)
evidencia su participacién en etapas previas al desarrollo del habla,
consolidandolo como actor clave desde el periodo neonatal.

Finalmente, la literatura sugiere que hasta el 67% de los pacientes
reportan mejoria subjetiva tras la terpaia de habla y de lenguaje,
incluso cuando los cambios objetivos son modestos. Esto implica que
el fonoaudidlogo debe incorporar escalas validadas de funcionalidad
comunicativa, autoestima y participacion social en sus evaluaciones,
reconociendo que el éxito terapéutico no se limita a la correccién
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fonética, sino a la capacidad del paciente para comunicarse
eficazmente en contextos reales. Esta perspectiva biopsicosocial
es indispensable para el disenno de protocolos que respondan a las
necesidades integrales del individuo con FLAP.

Conclusiones

La presente revisién confirma que el fonoaudidlogo constituye un
pilarindispensableenelabordajedela FLAP,conunrolqueseextiende
desde la prevencion primaria (estimulacién prequirtrgica) hasta la
rehabilitacién tardia (post-faringoplastia), e integra dimensiones
anatémicas, funcionales, psicolégicas y sociales. Su intervencion,
cuando se inicia tempranamente y se mantiene con continuidad, no
solo optimiza los parametros del habla, sino que también previene
alteraciones secundarias en la lectoescritura, el rendimiento
académico y el autoconcepto. La evidencia sugiere que la eficacia de
la terapia no depende Ginicamente de la técnica empleada (motor-
fonética vs. fonoldgica), sino también de la intensidad, la duracién, la
adecuacion al perfil individual y la coordinaciéon interdisciplinaria,
factores que el fonoaudiélogo esta capacitado para gestionar en su rol
de lider funcional del equipo.

La evolucién tecnolégica y metodoldgica exige una redefinicién del
perfil profesional: el fonoaudidélogo contemporaneo debe dominar
no solo la evaluacién perceptual, sino también la interpretacion de
datos instrumentales y el disefio de intervenciones telesaludables. La
validacién de herramientas emergentes o la formacién estructurada
para mejorar la fiabilidad interevaluador refleja una disciplina
en transformacién, cuyo rigor clinico se fortalece mediante la
incorporacién de innovaciones validadas. En contextos de recursos
limitados, esta capacidad de adaptacién se vuelve estratégica para
garantizar equidad en el acceso a la rehabilitacion comunicativa.

En sintesis, el fonoaudiélogo no es un especialista periférico en el
manejo de la FLAP, sino un agente transformador cuya intervencién
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impacta directamente en la funcionalidad, la inclusién y la calidad
de vida del paciente. Los hallazgos convergentes de los articulos
analizados respaldan una visién unitaria: la rehabilitacion del habla
en FLAP es efectiva, necesaria y escalable, siempre que se sustente
en evidencia, se articule en equipo y se centre en el individuo.
Futuras investigaciones deberian priorizar el desarrollo de modelos
predictivos basados en variables clinicas, genéticasy contextuales, asi
como evaluar el costo-efectividad de los protocolos fonoaudiolégicos
estandarizados en sistemas de salud publica. Solo mediante esta
sintesis de rigor, innovacién y humanismo podra garantizarse el
derecho a una comunicacion plena para todas las personas con FLAP.
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Resumen

La deglucion es un proceso biomecanico automatico que involucra
multiples musculos y pares craneales, para transportar el bolo
alimenticio de la boca al estémago. La alteracion de este proceso es la
disfagia, la cual puede ser causada por diversas patologias. La disfagia
es prevalente en Colombia y puede llevar a complicaciones graves.
La evaluacion oportuna es crucial para implementar intervenciones
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adecuadas. Las limitaciones econdémicas de los servicios de salud
pueden afectar la realizacion de evaluaciones instrumentales por lo
que esta revision abordara las estrategias evaluativas de la deglucién
en adultos criticos desde el rol fonoaudiolégico. La investigacién
se realiz6 siguiendo la metodologia de una revision de alcance. Se
seleccionaron articulos originales de acceso abierto en espanol,
portugués e inglés, publicados entre 2019 y 2023. Las bases de datos
fueron PubMed, ScienceDirect y Scopus. Se observo que la prueba
mV-VST fue altamente sensible y especifico para detectar aspiracion,
el F-EAT-10 demostré precision en la identificacién de problemas de
deglucidn, el Eat-10 fue eficiente para el diagnéstico de la disfagia
complementando las evaluaciones instrumentales. La investigacién
revel6 una escasez de literatura relevante y estudios adecuados para
la tematica. Se destaca el uso de dichas pruebas como complemento
a las pruebas instrumentales, pero se menciona la necesidad de
mas investigacion para desarrollar métodos de evaluacién no
instrumentales confiables y efectivos.

Palabras claves: Evaluacion, disfagia, unidad de cuidadosintensivos,
adultos criticos.

Abstract

Swallowing is an automatic biomechanical process involving multiple
muscles and cranial nerves to transport the food bolus from the mouth
to the stomach. The alteration of this process is dysphagia, which can
be caused by various pathologies. Dysphagia is prevalent in Colombia
and can lead to serious complications. Timely assessment is crucial to
implement appropriate interventions. The economic limitations of health
services may affect the performance of instrumental evaluations, so this
review will address the evaluation strategies of swallowing in critical
adults from the phonoaudiological role. The research was conducted
following the methodology of a scoping review. We selected original open
access articles in Spanish, Portuguese and English, published between
2019 and 2023. The databases were PubMed and ScienceDirect. It was
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observed that the mV-VST was highly sensitive and specific for detecting
aspiration, the F-EAT-10 showed accuracy in identifying swallowing
problems, the Eat-10 was efficient for the diagnosis of dysphagia
complementing instrumental assessments. The research revealed a
paucity of relevant literature, and studies appropriate to the topic. The
use of such tests as a complement to instrumental tests is highlighted,
but the need for further research to develop reliable and effective non-
instrumental assessment methods is mentioned.

Keywords: Evaluation, dysphagia, intensive care unit, critical adults.

Introduccion

La deglucion es un evento biomecanico automatico, en el que
participan musculos del tracto respiratorio y gastrointestinal cuya
finalidad es el transporte del bolo alimenticio desde la cavidad bucal
hasta el estobmago, y también la limpieza de las vias respiratorias.
Durante este proceso participan alrededor de 30 musculos y 6 pares
craneales(V, VII, IX, X, XI, y XII), el cual seiniciade manera conscientey
tieneunaduracion de3a8segundos, ademas puededividirse en 4 fases:
la fase preparatoria, fase oral, fase faringea y fase esofagica (1). Esta
alteracion del procesobiomecanico se denominadisfagiay se considera
un signo proveniente de una entidad patolégica, manifestaindose como
disturbios mecanicos de la deglucién, relacionados con la seguridad
de la via aérea y la eficiencia del transporte del bolo alimenticio.
La disfagia afecta del 3-14% de los pacientes hospitalizados agudos,
la cual puede deberse a anomalias anatémicas o fisioldégicas que
tienen una base neuroldgica como el Parkinson, enfermedades
neurolégicas repentinas, accidentes cerebrovasculares, traumatismos
craneoencefalicos, lesiones de la médula espinal, demencia, cancer
de cabeza y cuello, o estructurales. Estos trastornos pueden afectar
cualquier componente de alguna de las fases de la degluciéon incluida
la preparacién del bolo, la propulsién lingual hacia la pared faringea,
la seguridad de las vias respiratorias y la coordinacion adecuada de los
musculos y estructuras involucradas (2).
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De acuerdo con lo anterior, Campora propone la siguiente clasificacion
segln los grados: En el grado normal, la persona mastica y traga
alimentos de manera segura y eficiente, independientemente de su
consistencia. En el grado leve, la persona mastica y traga la mayoria
de los alimentos de forma eficaz, aunque ocasionalmente pueden
surgir dificultades; en estos casos, requiere de técnicas especificas
para conseguir una deglucion satisfactoria. En el grado moderado,
la deglucion es aceptable con una dieta modificada, pero puede
presentar dificultad con consistencias liquidas y sélidas; por lo que
requiere seguimiento y tratamiento. En el grado severo, la ingesta
de forma oral no es exitosa en el paciente, es necesario supervision
constante y asistencia para alimentarse; por lo que en algunos
casos la alimentacion debe realizarse mediante una via de nutricién
alternativa; ya que la ingesta oral no es viable. (3)

Por otro lado, Campora también menciona que la disfagia presenta
una clasificacién en las etapas, segtin cual se encuentre alterada:

o Disfagia oral preparatoria: se caracteriza por la dificultad
para la ingesta de alimentos y poder formar un bolo, teniendo
en cuenta el interés por la comida desde lo visual, olfativo y
gustativo.

o Disfagia de fase oral: problemas para controlar el bolo y lograr
su propulsion haciala pared faringea (estancamiento vallecular).

o Disfagia de fase faringea: impedimento que se presenta al
realizar la apnea y la complicacién para obtener el vaciamiento
faringeo (estancamiento en senos piriformes).

e Disfagia de fase esofagica: se presenta cuando hay dificultad
para que el bolo alimenticio pase a través del eséfago y se
caracteriza por una peristalsis esofagica reducida.

En este contexto es necesario mencionar que la disfagia es un

trastorno prevalente en Colombia, que afecta a una amplia gama
de poblaciones, desde pacientes hospitalizados hasta pacientes
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con trastornos neurolégicos o enfermedad cerebrovascular. La
prevalencia de esta afeccién varia ampliamente, oscilando entre
el 30% - 60% en poblacién hospitalizada, 10% - 15% en las Unidades
de Cuidados Intensivos, 25% - 80% en pacientes diagnosticados con
diversos sintomas; como el cancer de cabeza y cuello o personas
mayores. Esta diferencia en la prevalencia enmarca la importancia
de considerar la disfagia como un problema crénico comin, con
relevantes implicaciones para la salud publica, la atencién médica y
el sistema de salud. (4)

Por lo que esta condicién puede desencadenar complicaciones graves,
como desnutricién, deshidratacion, neumonia por aspiracién
silenciosa y obstruccion de la via aérea superior. Este conjunto no solo
afecta la salud del paciente, sino que implica un alto costo para las
institucionesdesalud, yaque se prolongan las estancias hospitalarias,
aumentan los gastos y suministros para alimentaciéon no oral. De este
modo, laevaluacién oportunadeladisfagiaadquiereunaimportancia
crucial, ya que detectar esta condicién de manera tempranay precisa
permite implementar intervenciones preventivas y terapéuticas
adecuadas, lo que ayuda a minimizar las complicaciones asociadas
y mejorar los resultados clinicos de los pacientes. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la evaluacion efectiva de la deglucion
no solo depende de las caracteristicas individuales de los pacientes,
sino también de los recursos disponibles en cada institucién de salud.

En muchos casos, las limitaciones econémicas impiden la realizacién
de evaluaciones instrumentales de deglucion, lo que hace que las
evaluaciones no instrumentales sean una opcién més viable. A su vez
es importante destacar la importancia de las bases tedricas requeridas
por los fonoaudidlogos en formacién para su participaciéon en las
Unidades de Cuidados Intensivos, debido a que dicho espacio requiere
altas competencias clinicas y actualizacion continua de los procesos. (5)

Con las disposiciones anteriores, la siguiente revision se propone con el

fin de obtener informacién cientifica acerca del alcance y abordaje
de los métodos de evaluacidén no instrumentales estandarizados. Por
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ende, teniendo en cuenta la relacién entre el rol fonoaudiolégico y la
funcién oral faringea se busca dar respuesta a la siguiente pregunta
problema con una estructura PCC (ver figura 1).

Figural. Estrategia PCC

—| P:Adultos criticos
S
w &
=Z
ES C: Abordaje evaluativo de
= E la deglucion
£5
=
=
C: Rol del fonoaudiélogo
hospitalario

Es asi como la pregunta se declara como ;Cudales son las estrategias
evaluativas de la deglucion en adultos criticos desde el rol
fonoaudiolégico?

Metodologia

El desarrollo de esta investigacién se llevé a cabo mediante una
recopilacion exhaustiva en diversas bases de datos siendo declarada
una revisién de alcance, esto implica una buisqueda y estudio basado
en los resultados encontrados en las bases de datos seleccionadas,
a su vez también se determina por medio de la literatura cientifica
existente por medio de la metodologia Scoping Review, enfocada en
el tema de buisqueda. (6) Las bases de datos fueron proporcionadas
por la Universidad Santiago de Cali, siendo utilizadas PubMed
y ScienceDirect. En la investigacién se seleccionaron articulos
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originales, de acceso abierto, escritos en espanol, portugués e inglés
publicados entre los afnos 2019 al 2023.

Ecuacion de Busqueda

En la bisqueda de los articulos se aplicaron los operadores booleanos
“AND” y “OR” con el fin de explorar de manera amplia la literatura
existente acerca del tema y que respondan a los objetivos de la
investigacién. Se emplearon los términos utilizando los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH), dando como resultado la
siguiente ecuacién:

“evaluation” AND “dysphagia” OR “UCI”
“evaluacion” AND “disfagia” OR “UCI”

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion: Dentro de los criterios de inclusién
establecidos para el desarrollo de esta investigaciéon se seleccionaron
articulos publicados entres los anos 2019 y 2023 que se encuentren
relacionados con el abordaje evaluativo de la deglucién y sus
alteraciones desde el rol fonoaudiolégico en pacientes adultos
criticos, paraello, se tuvieron en cuenta articulos de acceso abierto en
los idiomas espaniol, inglés, y portugués, encontrados en las bases de
datos de la Universidad Santiago de Cali (PubMed y ScienceDirect).

Criterios de exclusion: Dentro de los criterios de exclusién
establecidos para esta investigacién se excluyeron articulos
publicados por fuera de los afos 2019 al 2023, articulos no
relacionados al tema de busqueda y que no den respuesta a los
objetivos, investigaciones que mencionan patologias diferentes a
las encontradas en cuidado critico y articulos con acceso limitado y
escritos en otros idiomas. Ademas, no se tuvieron en cuenta articulos
que estuvieran duplicados en las bases de datos de la Universidad
Santiago de Cali (Pubmed y ScienceDirect).
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Proceso de Busqueda
El mecanismo para desarrollar esta investigacion fue la siguiente:

e Lecturacriticayanalisisdediferentesestudiosdigitalesarrojados
por las bases de datos.

e Revision de literatura y de los abordajes evaluativos no
instrumentales validados que se han implementado a nivel
hospitalario.

e Creacion de matriz para filtrar los articulos a través del titulo,
resumen, palabras claves y texto completo para obtener
informacién que de respuesta a los objetivos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizé un flujograma que

explica brevemente el proceso de busqueda de esta investigacion
(Ver figura 2).
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Figura 2. Flujograma de atencion en la evaluacion del paciente adulto
critico desde el rol fonoaudioldégico
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Sistematizacion de la Informacion

Se realizé una tabla estidndar con el programa Microsoft Excel
para la preseleccion de articulos y otra para la extraccién de datos
primarios, teniendo en cuenta los diversos apartados contemplados
en los criterios de inclusién y exclusién facilitando el autor, pais,
ano, diseno del estudio, objetivos, metodologia, resultados,
conclusiones y DOI.

Labusquedaserealizéenlasbasesdedatosmencionadaspreviamente.
Los articulos que coincidieron con los criterios de busqueda se
analizaron en cuanto a titulo y resumen, siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion presentados en esta revision.

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos durante
la basqueda de esta revision de alcance. Primero, se mencionan
los articulos de investigaciéon obtenidos en las bases de datos de la
Universidad Santiago de Cali, utilizando la ecuaciéon de busqueda
mencionada previamente en la metodologia. Luego, se aplican los
filtros establecidos en los criterios de exclusién para permitir el acceso
a los documentos, seleccionando de forma decisiva seis (6) articulos
para la revisién, terminando con el compendio de la informacién
obtenida segtin las variables consideradas parala identificacién de las
estrategias evaluativas aplicadas en adultos criticos con alteraciones
en la deglucién. (Ver figura 3).
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Figura 3. Flujograma de resultados obtenidos
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Resultados de Busqueda
Caracterizacion Bibliométrica

El desarrollo de la investigacion se llevo a cabo con la ecuacién de
busqueda la cual se encuentra relacionada con la evaluacion de la
deglucidn y sus alteraciones en adultos criticos, se emplea en las bases
de datos seleccionadas obteniendo un total de 19.464 por PubMed y
111.974 por ScienceDirect; se disminuyeron los resultados a través
de filtros seglin los criterios de inclusién y exclusién mencionados
previamente, desarrollando una exploraciéon de los titulos, palabras
claves y resimenes de los articulos encontrados, finalizando con la
identificacién de los articulos seleccionados para la lectura del texto
completo. Conforme a lo anterior, la base de datos de ScienceDirect
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posibilité limitar la busqueda por afno, acceso abierto, idioma y
articulos de investigacién, asi mismo con PubMed que se limit6 por
acceso abierto, afio, idioma y edades de los participantes, dando un
resultado de 10 articulos. (Ver tabla1) 7

Tabla 1. Matriz de base de datos y fases de los articulos

Base de datos Fase de identificacion Fase defiltrado  Fase de elegibilidad  Fase de inclusién

ScienceDirect 111.974 100.074 3 1
Pubmed 19.464 18.221 7 5

De esta manera, se consiguié identificar y elegir seis (6) articulos
para una lectura critica enfocada en las estrategias evaluativas de la
deglucién en adultos criticos, en linea con el tema de investigacién.

Seleccion de Articulos de Acuerdo con los Criterios de Busqueda

En esta seccién se excluyeron un total de 126.988 articulos, que no
cumplieron con los criterios de elegibilidad, obteniendo finalmente
6 posibles articulos para la lectura critica, se tuvo en cuenta un rango
de 5 afios 2019 al 2023 para la eleccion de articulos, también las areas
de conocimiento relacionadas a la salud, medicina, y que el idioma
de origen fuera espanol, inglés o portugués, excluyendo aquellos
estudios que se encontraban duplicados, aquellos no pertinentes
tematicamente, y aquellos con acceso limitado (Ver tabla 3).

Tabla 3. Articulos excluidos

Base de datos Articulos excluidos  Articulos eliminados Articulos eliminados por
por duplicado porque se limit6 acceso no pertenencia tematica

ScienceDirect 7664 0 108.074

PubMed 5479 0 18.914
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Resultados de la Revision

A continuacion, se presenta el resultado de la lectura critica de los 6
articulos seleccionados y la caracterizaciéon de los mismo, teniendo
en cuenta, la metodologia, los objetivos y el método de evaluacién
que se implemento (Ver tabla 3).

Tabla 3. Caracterizacion de Articulos

Autor Pais Afio  Tipodearticulo Objetivos del articulo Método de evaluacion
Itziar Martinez Espafia 2022 Estudio Evaluarlapruebade  Se extrajeron los valores de
de Lagran observacional deglucién volumen- mV- VST y se compararon con
Zurbano, et al. viscosidad modificada  los resultados de FEES, para
(mV-VST) como observar la efectividad.

herramienta de
deteccién de aspiracién
y disfagia en pacientes
de la unidad de cuidados

intensivos.
Jdrvenpdd, Finlandia 2022  Estudio Validar una version Protocolo de evaluacién
etal. observacional finlandesa de la F-EAT-10, FEES y la prueba
Herramienta de de agua.

Evaluacién de la
Alimentacion (F-EAT-10)
para su uso clinico y probar
su fiabilidad y validez en

un estudio multicéntrico de

ambito nacional.
Heijnen, etal. Paises 2019 Estudio construir un modelo Se evallia mediante el
Bajos observacional de prediccion para Cuestionario de Calidad de
descriptivo pronosticar la aspiracion Vida de la Deglucion (SWAL-
en pacientes con QOL), el indice de Minusvalia
ODsobrelabasede (pyy) 12 Herramienta de
cuestionarios comunes

- Evaluacién de la Alimentacion
de autoevaluacion y el 10 (EAT-10), la Escala
estado de laingesta oral. ¢ oo d'e la

Functional Oral Intake Scale
(FOIS) y, posteriormente, FEES
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Autor Pais Ao  Tipodearticulo Objetivos del articulo Método de evaluacion

Dewan MD Atlanta 2020 Estudio
etal. observacional
analitico

Comparar los
resultados de las
medidas subjetivas

de disfagia con las
medidas objetivas de la
deglucion en pacientes
evaluados en una clinica
multidisciplinaria de
disfagia

La evaluacion incluyé

un estudio de deglucién
videofluoroscdpico (VFSS),
una evaluacién endoscopica
de la deglucién con fibra
Optica (FEES) y esofagoscopia
transnasal (TNE). Los datos
recopilados incluyeron la
dieta (FOIS), la puntuacion de
la herramienta de evaluacion
de la alimentacion (EAT-10),
la puntuacion del indice de
sintomas de reflujo (RSI) y los
resultados del examen VFSS

Wilmskoetter ~ USA 2017 Estudio
etal. observacional
descriptivo.

Evaluar la validez

de constructo de

la Herramienta de
Evaluacién de la
Alimentacion (EAT-
10) determinando

su dimensionalidad,
integridad de la
escala de calificacion,
coincidencia item-
persona, precision y
relacion con el grado
de invasion de las vias
respiratorias y la ingesta
oral funcional.

Realizamos un andlisis
retrospectivo de las
puntuaciones EAT-10 de los
pacientes. Se utilizd el modelo
de escala de calificacion

de Rasch. Investigamos

las correlaciones entre el
EAT-10y las puntuaciones

de la Escala de Penetracién-
Aspiracién (PAS) y la Escala de
Ingesta Oral Funcional (FOIS).

Milewska etal. Polonia 2020  Estudio
descriptivo.

El principal objetivo

de este estudio fue
evaluar la prevalencia
de los trastornos

de la deglucion

y caracterizarlos
basandose en la
evaluacion subjetiva de
los sujetos del estudio
con esclerosis mdltiple y
sindrome de Devic.

El estudio incluyé a 72
pacientes (47 F, 25 M). Los
pacientes con riesgo de
disfagia se identificaron
mediante los cuestionarios
DYMUS, EAT-10y SDQ

182



Revisiones Documentales desde las Practicas
Formativas en Rehabilitacion

Los resultados del estudio que emplearon el mV-VST y FEES para
detectar aspiracién en pacientes criticamente enfermos revelaron
hallazgos significativos en el estudio de (Lagran Zurbano, et al.
2023), en pacientes extubados, el mV-VST demostr6 una sensibilidad
del 89.5%, una especificidad del 72% y un valor predictivo negativo
del 90% para detectar aspiracién. En cambio, en pacientes
traqueostomizados, la sensibilidad del mV-VST fue del 100%, con
una especificidad del 78.8% y un valor predictivo negativo del 100%.
Ademas, se observd que la incidencia de aspiracién detectada por
FEES fue significativamente mayor en pacientes extubados (43.2%) en
comparacién con los traqueostomizados (23.2%). Cuando se evalud
con el mV-VST, se detect6 aspiraciéon en un 54.5% de los pacientes
extubados y en un 39.5% de los pacientes traqueostomizados. Estos
resultados sugieren que el mV-VST es una herramienta valida para
la detecciéon de aspiracion en pacientes criticamente enfermos,
independientemente de si han sido extubados o traqueostomizados(7).

De este mismo modo, cuando se evaluaron diferentes protocolos
de evaluacién de la disfagia como el test de agua y el F-EAT-10,
se encontrdé que destacaron la eficiencia del F-EAT-10 como una
herramienta valida y sensible para detectar la disfagia, estableciendo
un puntaje de corte paraidentificar problemas de degluciéon. Ademas,
se encontr6 que la combinacién de pruebas no instrumentales,
como la prueba de ingestiéon de 100 ml, junto con el F-EAT-10, puede
predecir con precision los problemas de deglucién en los pacientes,
lo que resalta su utilidad en la evaluacién clinica de la disfagia. Estos
hallazgos respaldan la eficacia del F-EAT-10 y otras pruebas utilizadas
en la evaluacién de la disfagia, ofreciendo una herramienta integral
para el diagnostico y seguimientos de los pacientes con trastornos de
la deglucion. (8)

Esto también se pudo observar en el articulo de (Heijnen et al.
2020), en el que se utilizaron test de evaluacién como el Swallowing
Quality of Life Questionnaire (SWAK-QOL), Dysphagia Handicap
Index (DHI), Visual Analogue Scales (VAS), Eating Assessment Tool
10 (EAT-10), Functional Oral Intake Scale (FOIS), para predecir

183



06 Abordaje Evaluativo de la Deglucién en Paciente Adulto Critico
desde el Rol Fonoaudioldgico: una Revision de Alcance

la aspiracién en pacientes con disfagia orofaringea mediante un
enfoquenoinvasivo. Sepudodemostrarunexcelenterendimientode
dichos cuestionarios y herramientas mencionadas anteriormente,
sugiriendo que esta metodologia podria ser itil en entornos clinicos
donde las pruebas instrumentales como la Videofluroscopia de la
deglucion no estan facilmente disponibles. Lo cual podria mejorar
la deteccion temprana de la aspiracion en pacientes con disfagia(9).

Cuando se utiliz6 el cuestionario EAT-10 para diagnosticar la disfagia
en el articulo de (Milewska et al, 2020.), Se encontré que el EAT-10
fue una herramienta 1til y eficiente para diagnosticar la disfagia, a
su vez su uso en combinacién con otros cuestionarios permitié una
evaluacién integral de la poblacion (10) .

Al comparar los sintomas reportados por los pacientes y los
hallazgos de las evaluaciones objetivas de la disfagia en un entorno
multidisciplinario, se identificaron asociaciones significativas entre
ambos, lo que sugiere la importancia de complementar las pruebas
instrumentales con las no instrumentales en un proceso evaluativo.
Se encontrd que los pacientes que presentaban aspiracion durante
la evaluacién por endoscopia de Fibra Optica (FEES) tenian maés
probabilidad de reportar sintomas como aspiraciéon, pérdida de
peso, cambios en el sabor, tiempos de comida prolongados y dieta
modificada, ademéas de una mayor cantidad de quejas sintomaticas.
Lapresencia de penetracién en FEES se asoci6 con tiempos de comida
prolongados, globus faringeo, regurgitacion nasal y sintomas de
reflujo gastroesofagico acido. La presencia de residuos en FEES
se vinculé con cambios en la voz. Por otro lado, los pacientes con
hallazgos anormales en la esofagoscopia mostraron puntajes mas
altos en el cuestionario EAT-10, alteraciones en el gusto, aumento de
reflujo no acido, y hallazgos anormales en VFSS y FEES. Enfatizando
la importancia de integrar tanto los sintomas reportados por los
pacientes como los hallazgos de las evaluaciones no instrumentales
para lograr un diagnostico preciso (11).
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Sin embargo, Wilmskoetteretal, validaronel EAT-10, eidentificaron
las deficiencias en la validez de dicha prueba, lo que sugiere la
necesidad de mejorar este instrumento para respaldar su uso
frecuente en la practica clinica y la investigacion. Se encontré que
el EAT-10 mostraba problemas en su dimensionalidad, integridad
de la escala de calificacién, precisién y relacidon con otras escalas
utilizadas para evaluar trastornos de la deglucion. A pesar de que
el EAT-10 ha sido ampliamente utilizado, el analisis que hicieron
los autores destaco la importancia de abordar las deficiencias
identificadas en la validez de constructo para mejorar la efectividad
y precision de este instrumento (12).

Discusion

La intencidén de esta investigacion fue identificar a través de la revision
de articulos cientificos disponibles el alcance de las estrategias
evaluativas de la deglucién en adultos criticos, encontrando que hay
una escasez de estudios que se centren en el tema y que se encuentren
avalados a nivel mundial para el diagnostico oportuno de la disfagia
en centros hospitalarios con pruebas no instrumentales. Se evidencio
que la mayor publicacion de articulos fue en el continente europeo y
la estrategia evaluativa mas implementada fue EAT-10. Se encontré
que gran parte de los articulos lograban destacar el uso del EAT 10
como una herramienta confiable y valida para evaluar la disfagia ya
que proporciona informacién util para el diagnéstico y seguimiento
de los trastornos de la deglucion, sin embargo Pelaez (13) menciona
en su articulo que pese a que es una herramienta tutil en entornos
hospitalarios asi como en la atencién primaria, se debe considerar
que no es una herramienta adecuada para lograr un despistaje de
la disfagia en pacientes con deterioro cognitivo, ya que el EAT 10 es
una prueba que requiere la colaboracién del paciente y la capacidad
de comunicar los sintomas puede ser un obstaculo significativo.
Por lo cual, la falta de colaboracién o la incapacidad para expresar
adecuadamente los sintomas podrian comprometer la precision de la
evaluaciondeladisfagiautilizando esta herramienta. Es fundamental
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reconocer que las pruebas diagnésticas no instrumentales validadas
como el EAT 10, la Escala de Penetracién-Aspiracion (PAS), la
prueba de deglucién volumen-viscosidad modificada (mV-VST) y
la Escala de Ingesta Oral Funcional (FOIS), desempefian un papel
complementario en la evaluacién de los trastornos de la deglucion. Si
bien, estas herramientas pueden proporcionar informacién tutil para
el diagndstico y seguimiento de la disfagia, es importante entender
que por si solas pueden no ser suficientes para ofrecer un diagnostico
preciso de las alteraciones de la deglucion. La utilizacién exclusiva
de pruebas no instrumentales podria dejar aspectos importantes sin
evaluar, especialmente en casos complejos (13).

Por lo cual las pruebas instrumentales, como la videofluroscopia y
la fibroendoscopia de la degluciéon, ofrecen una visién mas detallada
y objetiva de la funcién de la mecanica deglutoria, permitiendo una
evaluacion mas completa de la anatomia y fisiologia de la deglucién,
asi como de posibles anomalias o disfunciones que podrian no ser
detectadas mediante pruebas no instrumentales. En este sentido
autores como Phoniatr y Logemann (14) han senalado la importancia
de utilizar pruebas instrumentales en combinacién con pruebas no
instrumentales. Esta combinacién permite obtener un diagndstico
mas preciso y completo de los trastornos de la deglucion (14). Asi, al
integrarambas modalidades de evaluacion, se maximiza la capacidad
para identificar y comprender los desafios especificos que enfrenta
cada paciente en el proceso de deglucion. En consecuencia, se facilita
la planificacién de intervenciones, logrando la humanizacién de la
atencion y tratamiento del paciente.

Conclusion

Lainvestigacion realizada revel6 algunas limitaciones significativas,
principalmente asociadas a la escasez de literatura que cumpliera con
los criterios de inclusién y que estuviera directamente relacionada
con el tema. Este aspecto representa un desafio importante, dado
que la investigacion se centrd en explorar el alcance del abordaje
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evaluativo para la deglucién en pacientes adultos criticos desde la
perspectiva del rol fonoaudiolégico.

Apartirdeestaslimitaciones, se puede concluir que existeunanotoria
carencia de informacion cientifica que aborde de manera exhaustiva
los formatos y métodos evaluativos no instrumentales validados para
evaluar la seguridad y eficiencia de la mecanica deglutoria en este
grupo especifico de pacientes. Esta falta de evidencia sélida dificulta
la capacidad de los profesionales de la salud, en particular los
fonoaudidlogos, para proporcionar un diagnéstico en base a pruebas
estandarizadas.

Recomendaciones

Conforme con el rol del fonoaudiélogo en las instancias hospitalarias
y la intervencién de la funcién oral faringea aprobada dentro del
alcance de la profesién, permite el manejo evaluativo para brindar
una atencién integral desde el manejo, diagnostico y tratamiento
segun las necesidades y la patologia del paciente. De acuerdo
con lo anterior, se sugiere profundizar acerca del tema de esta
investigacion teniendo en cuenta su importancia en el campo y que
es escasamente estudiado. Ademas, se subraya la necesidad de que
se apliquen investigaciones considerando todas las evaluaciones
no instrumentales de la deglucién para evidenciar cual tiene un
mayor alcance, confiabilidad y efectividad en el diagnéstico de las
alteraciones deglutorias presentes en adultos criticos y por ende,
puedan ser validadas para su implementacion.

Anexos

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, siendo el EAT-10
la estrategia avalada y mas implementada en ciertos continentes para
evaluar la mecanica deglutoria en adultos criticos que se encuentran
hospitalizados, por ende, es necesario conocer y tener claro que
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consistencias maneja, como se aplica y los aspectos que se deben
tener en cuenta durante la evaluacion en estos espacios clinicos.

EAT-10 entendido como Eating Assessment Tol — 10, es un cuestionario
autoadministrado disenado para evaluar la disfagia. Este
instrumento consta de 10 preguntas que el paciente debe responder
teniendo en cuenta sus experiencias y sintomas relacionados al
proceso deglutorio, por ende, se hace relevante que el sujeto presente
un estado de conciencia y cognitivo acorde para brindar respuesta.
Cada una de las preguntas se puntiia en una escala de 0 a 4, donde O
indica “nunca” y 4 hace referencia a “siempre”, sumando un total de
40 puntos.

Una puntuacién mayor o igual a 3 sugiere presencia de riesgos en la
eficacia y seguridad de la deglucién y la necesidad de realizar una
evaluacion clinica méas detallada para verificar el posible diagnoéstico;
asi mismo, si presenta una puntuacién mayor a 15 puntos significa
que existe un riesgo de aspiraciéon que se debe tratar rapidamente.
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Resumen

De acuerdo con el rol del fonoaudiélogo en la estancia hospitalaria
las patologias mas frecuentes en este servicio son accidente
cerebrovascular, trauma craneoencefalico, afasia y disartria, de
acuerdo conlapatologiasedescribenlasalteracionesque causaanivel
del lenguaje, habla y comunicacién en los pacientes hospitalizados,
se tiene en cuenta como primer paso a seguir el estado de alerta en el
paciente pararealizar las evaluaciones. La investigacion desarrollada
tiene como objetivo revisar exhaustivamente las estrategias de

Cita este capitulo / Cite this chapter

Salazar Bustamante SD, Guarin Reyes CI, Millan Zapata DA. El Rol del Fonoaudiélogo
en la Comunicacion en la Estancia Hospitalaria: una Revision de Alcance. En: Mendez
Hurtado Y, Guzman Sanchez PA, editoras cientificas. Revisiones Documentales desde las
Practicas Formativas en Rehabilitacién. Cali, Colombia: Editorial Universidad Santiago
de Cali; 2026. p. 191-219. https://doi.org/10.35985/9786287770966.7

191



07 ElRol del Fonoaudidlogo en la Comunicacién en la Estancia Hospitalaria:
una Revisién de Alcance

evaluacion empleadas en la comunicacién con pacientes adultos en
estado critico, abordando sualcanceyefectividad en entornos clinico.
En esta investigacién de tipo revision de alcance, se implement6 un
enfoque cualitativo y transversal integrando articulos cientificos
publicados entre los afnios 2019 a 2024, extraidos de la base de datos
de la Universidad Santiago de Cali, se obtuvo como resultado final
una muestra de 9 articulos. Partiendo de los articulos revisados
durante la investigacion de alcance con el tema correspondiente al
rol del fonoaudidlogo en la comunicacion en la estancia hospitalaria,
a si mismo identificando los diferentes métodos de evaluacién
correspondientes a la memoria, el lenguaje, la fluidez verbal y la
conciencia. Tras el analisis de los documentos, se ha identificado
una escasez significativa de informacién en las fuentes consultadas,
durante el proceso de la investigacion se encontrdé que el alcance
estabadirectamente relacionado alas patologiasyantecedentes de los
pacientes, sin embargo, se encontraron evaluaciones estandarizadas
y de autoria propia ajustandolas a la necesidad de cada paciente.

Palabras claves: comunicacién, pacientes criticos, pruebas de
lenguaje, adultos, accidente cerebrovascular.

Abstract

According to the role of the speech therapist in the hospital stay, the most
frequent pathologies in this service are stroke, craniocerebral trauma,
aphasia and dysarthria. According to the pathology, the alterations it
causes at the level of language, speech and communication in the patients
are described. hospitalized patients, the patient’s state of alertness
is taken into account as the first step to carry out the evaluations. The
research developed aims to describe standardized and non-standardized
evaluations in communication to evaluate patients during their hospital
stay. The rearch developed aims to exhaustively review the evaluation
strategies used in comunication with adults patientsin critical condition,
addressing their scope and effectiveness in clinical settings. In this
scope review type research, a qualitative and transversal approach
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was implemented integrating scientific articles published between the
vears 2019 to 2024, extracted from the database of the Santiago de Cali
University, asampleof 9articleswasobtained as aresult. Starting fromthe
articles reviewed during the scope research with the topic corresponding
to the role of the speech therapist in communication during the hospital
stay, identifying the different evaluation methods corresponding to
memory, language, verbal fluency and consciousness. After analyzing
the documents, a significant shortage of information has been identified
in the sources consulted. During the research process, it was found that
the scope was directly related to the pathologies and background of the
patients. However, standardized evaluations were found. and of own
authorship, adjusting them to the needs of each patient.

Keywords: comunication, criticall patients, language test, adults,
stroke.

Introduccion

La comunicaciéon es una fuente de transmision de informacién que
se desarrolla en grupo de personas, existen diferentes formas de
comunicacioén, por medio de senales, sonidos o gestos. Ademas, se
tiene en cuenta que la capacidad para transmitir significados se hace
mediante el lenguaje, la comunicacion se caracteriza por presencia
de un emisor y receptor, el intercambio de informacién entre ellos y
la retroalimentacion obteniendo finalmente una respuesta. (1)

Enloquerespecta,lacomunicacién cumple unrol fundamental en los
diferentes contextos (1) y se clasifican de acuerdo con los estandares
que se tienen en cuenta para transmitir el mensaje, los tipos segin
su clasificacion son: La comunicaciéon verbal es aquella que el
emisor trasmite informacién al receptor por medio de palabras, la
comunicacion escrita es la habilidad de establecer una conversacion
por medio palabras u otro cédigo escrito, la comunicacion no verbal
es el medio por el cual transmite informacién a través de gestos y
lenguaje corporal.
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Por lo que es importante resaltar, que la comunicacién tiene varias
clasificaciones, esta vez se clasificara de acuerdo con la cantidad de
personas involucradas.

La comunicacién interpersonal se refiere a la que se establece entre
un grupo de personas empleando la comunicacién verbal y no verbal.
La comunicacién grupal se da a partir de dos personas o mas (2).
Ademas, se distinguen elementos fundamentales que son inherentes
en el proceso comunicativo (1) y ese requiere de un emisor, un receptor
o destinario, el mensaje, el c6digo, un canal y contexto.

De acuerdo con la comunicacién esta presenta diversas funciones en
las cuales se encuentran: El tipo de funcién informativa es cuando se
vaaexpresar unaidea o transmitirinformacion, la funcién formativa
es la encargada de educar a las personas para transmitir habitos o
ideas, la funcién persuasiva se involucra en las personas para influir
en las actitudes, creencias y comportamientos de su entorno, la
funcién expresiva es la manera por la cual las personas transmiten
sus necesidades, sentimientos y deseos.

En relacién sobre la comunicacién, se considera un amplio analisis
que trasciende la forma del mensaje entre el emisor y receptor,
por esa razén es considerado un proceso complejo que abarca la
construcciéon de significados, basandose en las experiencias de cada
contexto y el convenio de las normas tanto en el &mbito laboral como
en el cotidiano(3).

La comunicacion juega un papel fundamental en los trastornos
neurolégicos, ya que estos pueden afectar diferentes aspectos del
procesamiento del lenguaje y la interaccién social.

Por tanto, los trastornos neurolégicos funcionales se caracterizan
mediante diferentes enfoques, como el psicoanalitico,
neurofisiolégico, cognitivo y la evaluacién de imdagenes donde
se tendra en cuenta la estructura y funcionalidad, entre otras
metodologias. Los trastornos motores funcionales pueden
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categorizarse en dos grupos principales: sintomas negativos, que
abarcan la paralisis, y sintomas positivos, como temblores, distonia
o fenémenos de control cortical no especificado (CCNE) (4).

Conforme a los tipos de trastornos neurolégicos que se abordaran
durante la investigacion estos son: accidente cerebrovascular,
enfermedad cerebrovascular, trauma craneoencefalico y los
diferentes tipos de afasias, estas representan un indice del 90% de las
enfermedades neurolégicas haciendo parte de una de las principales
causas de muerte en el pais.

Por lo anterior, se realiza una busqueda exhaustiva de libros, revistas
y articulos cientificos de los ultimos 5 afios que reposan en las bases
de datos de publicaciones cientificas: PubMed, ScienceDirect ,
Dialnet. Se realizan btisquedas en fuentes secundarias como: Google
Académico. Siendo asi una investigacién de alcance. Con base a los
resultados obtenidos, se planteara un analisis basado en la evidencia
sobre el rol del fonoaudiélogo en la comunicacién en la estancia
hospitalaria.

El rol del fonoaudiélogo tiene la capacidad de intervenir en la
comunicaciéon humana y en las alteraciones que se presentan durante
las diferentes etapas de la vida, por lo tanto, también se intervienen
en las comunidades teniendo en cuenta su diversidad de campos
como en la salud, educacién, trabajo y bienestar social, ya que la
comunicacion es esencial para que las personas sean integras dentro
delapoblacién, yasi fomentarlainclusion social. (5) El fonoaudiélogo
trabaja en areas que incluyen la audicion, el lenguaje, el habla, la voz
y la funcién oral faringea. Su participaciéon abarca la promocién,
prevencion, evaluacion, diagnoéstico, intervencioén y orientacion.

La comunicaciéon es definida por Fajardo (6) como un proceso de
interaccion vital para facilitar el recibir y cambiar informacion,
fomenta la opinién de ideas abiertas, asi causando un acuerdo o
desacuerdo entre las personas. El contexto de las agrupaciones,
la comunicaciéon se vuelve aiin mas crucial, siendo un factor
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determinante para la supervivencia y preservacion de costumbres,
tradiciones sociales y culturales.

Segun Aguirre (7) existen dos tipos de comunicacién: verbal y no
verbal. Cabe resaltar que, si se presenta una alteracién en los tipos
de comunicacién, se puede generar una barrera comunicativa con su
entorno alterando el proceso de comunicacién.

La comunicacion puede subdividirse en tres areas, sintactica,
semantica y pragmatica, en la teoria general de los signos y los
lenguajes. Desde la perspectiva de los autores Watzlawick et al. (8)
miembros del equipo que trabajé diez anios en Palo Alto (California
nombran que por mucho que una persona lo intente no puede dejar
de comunicarse, ya que se encuentran vinculados a una orientacién
hacia el entendimiento medida por el lenguaje.

El lenguaje es un proceso de comunicaciéon que implica tanto la
estructura como la funciéon subyacente. Es un fenémeno biolégico
relacional que abarca la expresion de ideas, emociones y conceptos;
por lo que no es posible ser desglosado por partes separadas, ya que al
mismo tiempo transmite funcién, contenido y forma segtin Peralta (9).

Por ende, es importante identificar y evaluar las habilidades
comunicativas en la poblacién de adultos teniendo en cuenta que
las alteraciones del lenguaje aparecen como secuelas de alteraciones
neuroldgicas, asi ocasionando dificultades en el proceso de
comunicacién, para comprender y/o expresar sus ideas de maneras
orales o escritas.

De acuerdo con los tipos de secuelas las personas presentan un
grado de dificultad para comunicarse e interactuar en su entorno,
es un desafio para la evaluacién y diagnoéstico preciso en dichas
alteraciones, asi mismo, como para la orientacién del tratamiento
segun el grado de alteracion en los resultados, enfocado a lainclusién
y la comunicacién asertiva dentro del entorno al que esta sujeto el
adulto (10).
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Algunas Patologias Comunes que Afectan al Paciente
en el Cuidado Critico

Segun los estudios de Charry et al.(11) El trauma craneoencefalico
(TCE) esunadelaslesiones que se encuentra en la cabeza que conlleva
a causar alteraciones en el cerebro. Estas alteraciones pueden incluir
pérdida de conciencia, amnesia, cambios neuroldgicos, fracturas
craneales o lesiones intracraneales.

Por lo tanto, el trauma craneoencefalico es una alteraciéon que tiene
como consecuencias significativas durante el tiempo de vida de los
pacientes, esta condicion conlleva una alta tasa de hospitalizacién
y morbimortalidad, siendo responsable de una de las causas mas
frecuentes relacionadas con lesiones. (12)basandose en observaciéon
clinica y la tomografia computarizada (TC Es frecuente en pacientes
que han sufrido accidentes automovilisticos, caidas desde alturas,
lesiones deportivas y agresiones violentas, segiin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Lesion Primaria

Es el deterioro directo que ocurre seguido al impacto inicial,
como consecuencia de la fuerza biomecéanica o la aceleracién y
desaceleracién (12)basandose en observacion clinica y la tomografia
computarizada (TC. Esta lesiéon provoca dano celular, desgarro y
retracciéon axonal, asi como alteraciones en los vasos sanguineos.
La gravedad y la naturaleza de esta lesion dependen de la magnitud,
direccién y lugar del impacto, asi como de la energia transferida
durante el evento traumatico.

Lesién Secundaria
Se produce debido a una secuencia de eventos metabdlicos,
inflamatorios y vasculares que son desencadenados post trauma,

lo cual puede aumentar la liberacién de aminoacidos como el
glutamato, estos modifican la permeabilidad de la membrana
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durante este proceso se estimula la sintesis de lipasas y proteinasa,
provocando la muerte celular inmediata (11,12)incluyendo el tejido
cerebral y sus vasos sanguineos. La incidencia es de 200 personas
por cada 100.000 habitantes, la etiologia méas frecuente son los
accidentes de transito (70%).

La Lesion Terciaria

Se encuentra relacionada con la expresién tardia de las lesiones en
progreso, ya sean o no causadas por la lesién inicial o secundaria,
los cuales resultan posteriormente a secuelas neurodegenerativas.
Este declive diferido a una poblacién de casi el 15% de individuos con
traumatismo craneoencefalico, quienes no presentan sintomas ni
sefiales del dafo cerebral (13).

Lesion Especifica y el Hematoma Subdural

Esta lesiéon se caracteriza por ser aguda o croénica, dependiendo
de la velocidad de acumulacién de la sangre provocando una
sintomatologia como el aumento dela presién intracraneal, deterioro
neurolégico, confusién o cambios en la funcién cognitiva (14).

Por lo que es importante abordar inicialmente una evaluacién clinica,
para medir el nivel de conciencia en el que se encuentran los pacientes
en estado critico antes de una intervencion terapéutica; ya que segin
el puntaje se determinarala gravedad de sus condiciones y la necesidad
de intervenciéon inmediata por parte del equipo multidisciplinario.

De Acuerdo con la Escala de Glasgow

Es un instrumento que valora tres aspectos fundamentales: la
apertura ocular, la capacidad de respuesta verbal del paciente y
ademas la respuesta motora luego de una orden verbal, asignando
una puntuaciéon correspondiente a cada una de estas. La clasificacién
del puntaje obtenido varia de acuerdo con los diferentes grados de
severidad del traumatismo craneoencefalico; leve se considera un
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puntaje de Glasgow entre 13 a15, mientras que para moderado se sitia
entre 9a 12y para grado severo entre 3 a 8 puntos.

El Accidente Cerebrovascular (ACV)

Es una condicién médica aguda que se produce cuando se
interrumpe el flujo de sangre hacia el cerebro, esta situaciéon puede
ser el resultado de la obstruccién de un vaso sanguineo, conocido
como ACV isquémico, o cuando se habla de la ruptura de un vaso
sanguineo, denominado ACV hemorragico.(14) Por lo que en
ambos escenarios la privacion de oxigeno y nutrientes esenciales
hacia las células cerebrales pueden provocar dano cerebral. Este
suceso constituye a una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad en la poblacién.(15)

Se clasifican dos tipos de accidente cerebrovascular los cuales son los
siguientes: El accidente cerebrovascular isquémico, que constituye
alrededor del 80-85% de sucesos, se distingue por la presencia de
eventos tromboembdlicos que reducen la circulaciéon sanguinea
y la llegada de oxigeno a ciertas regiones particulares del cerebro.
Este proceso tiene su origen que se encuentra en las arterias que
alimentan estas regiones lo que produce la carencia de suministro
sanguineo y oxigeno conllevando a la muerte celular de las neuronas
cerebrales (14).

El 10 al 15% restante de los casos se atribuye a un accidente
cerebrovascular hemorragico, este tipo de ACV se distingue por la
ruptura de la red arterial, provocada por lesiones o tensiones en el
cerebro, lo que conlleva a un sangrado en la zona cerebral afectada,
este se clasifica en dos, en la funcién de la localizacién intracerebral o
subaracnoideo(14,15).

Los factores de riesgo son similares entre ambos tipos de ACV,
puede encontrarse que los elementos de riesgo son comparables en
ambas modalidades de accidente cerebrovascular. Se distinguen
dos conjuntos: los elementos de riesgo adaptables, tales como la
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edad, el género y la ascendencia étnica, y los elementos de riesgo
inmodificables son condiciones médicas o patologias, habitos fisicos
y alimentarios (14).

Afasia

Es un trastorno del lenguaje que se adquiere como resultado de una
lesién cerebral, como consecuencia se producen cambios en el progreso
del lenguaje o en la ejecucion del habla, que estan restringidos al
componente oro-motor del habla, es decir, la disartria (16). En su lugar
se encuentran algunas alteraciones relacionadas con estas patologias
incluyen alexia, agrafia y apraxias, estas modificaciones pueden
existir simultdneamente o manifestarse de forma auténoma (10).

La fisiopatologia de la afasia generalmente se desencadena por una
lesién cerebral que afecta al hemisferio izquierdo, derecho o de
forma mixta. Se identifican diversas variantes de afasia, como la de
Broca, Wernicke, la de conduccién, global, transcortical sensitiva,
transcortical motora, transcortical mixta, laandémicay subcortical (16).

Lascausasdelasafasiasporloregular son debidasadiferentes sucesos
y enfermedades comoictus, TCE, tumores cerebralesy enfermedades
degenerativas, por lo que un factor de riesgo de gran importancia
es la edad del paciente, ya que esta influye en la recuperaciéon de un
trastorno afésico.

Disartria

Esunaalteracién del habla y la fonacién de origen neurolégico por lo
que causa debilidad en la musculatura orofacial y la persona presenta
movimientos alterados o descoordinados de los musculos, incluidos
los labios, la lengua, la mandibula, el velo, la garganta, las cuerdas
vocalesy el diafragma durante la producciéon del habla, se caracteriza
por un habla arrastrada, lenta, sin aliento y/o imprecisa (17).

De acuerdo con la OMS, una considerable proporcién de cientos de
millones de individuos padecen de un trastorno del sistema nervioso.
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Destacan que mas de 6 millones de personas fallecen anualmente
debido a accidentes cerebrovasculares, y mas del 80 % de estos
incidentes tienen lugar en naciones de ingresos bajos y medios (18).

La familia proporciona un sistema de apoyo integral que aborda
diversas necesidades del paciente, lo que contribuye significativamente
a su recuperacion, proporcionando a los familiares o acompanantes
de pacientes hospitalizados recomendaciones desde el area de
fonoaudiologia, teniendo en cuenta lo que respecta a la intervencion,
evaluacion y seguimiento de su cuadro clinico.

Justificacion

Teniendo en cuenta lo anterior, se consideré importante caracterizar
y sistematizar el quehacer fonoaudiolégico en relaciéon con las
evaluaciones comunicativas en pacientes criticos durante su estancia
hospitalaria, con esta investigacién se pretende buscar estudios que
se basen en la evidencia cientifica donde hayan utilizado diferentes
instrumentos de evaluacién que puedan adaptarse a este contexto.

Al mismo tiempo, se incluy6 considerar datos relevantes como la
capacidad de respuesta la cual depende del estado de conciencia,
adicionalmente se reconocié la importancia de la edad y los diagnosticos
médicos de esta poblacién, con respecto a lo anterior se desarrolld
un estudio documental de los diferentes métodos de evaluacién y
la importancia de la comunicacién efectiva que puede influir en la
calidad y bienestar del paciente y su proceso de rehabilitacion.

Sin embargo, después de todo lo observado en el ambiente hospitalario
es relevante mencionar la escasez de revisiones bibliométricas e
investigativas centradas en la comunicacion de pacientes criticos
en ambientes hospitalarios. Es decir, una brecha significativa en
la investigacion actual. Esta falta de andlisis exhaustivo sobre un
aspecto tan crucial e importante como la comunicacién humana
efectiva en el contexto de la atencién médica determina la carencia de
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estrategias que promuevan el bienestar psicolégico y emocional del
paciente, asi como también influye directamente en la salud, calidad
de vida durante y después de la estancia hospitalaria prolongada.

Al vincular esta carencia durante el progreso de esta revisién con
el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, que se enfoca en la salud y
bienestar, se hace evidente la relevancia de redirigirse de forma
integral a los aspectos comunicativos en entornos hospitalarios. Una
comunicacion deficiente obstaculizar la interaccién entre la red de
apoyo, profesionales y pacientes.

En otros términos, la red de apoyo familiar y las estrategias escogidas
deintervencién por el profesional tratante hacen parte del andamiaje
del proceso de intervencién en el ambiente hospitalario, todo lo
anterior incide en el bienestar fisico, psicolégico y emocional del
paciente critico u hospitalizado.

El propésito de la revision es ampliar y contribuir significativamente
con la definicién de las estrategias para abordar a los pacientes
criticos. En concreto, se busca exponer los diferentes instrumentos
para evaluar la comunicaciéon en entornos hospitalarios. Partiendo
de lo mencionado se llevo a cabo el disefio de la pregunta problema
mediante la metodologia PCC

De acuerdo con lo anterior, la pregunta se plantea de la siguiente
manera: ;Cudles son los métodos de evaluaciom en la comunicacion
aplicados en el adulto critico durante su estancia hospitalaria?

Marco Legal

La fonoaudiologia se entiende como una profesion que es
independiente y auténoma, la cual se realiza mediante estudios
universitarios con caracter cientifico que dan respuesta a las
intervenciones relacionadas con el objeto de estudio, igualmente se
vela por el bienestar comunicativo individual y grupal (19).
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De acuerdo con el proyecto de Ley 2023 se dictan otras disposiciones
frente a la Ley 376 de 1997, las cuales declaran que el fonoaudiélogo
es aquel profesional responsable de poder abordar diferentes tipos
de evaluaciones, diagnosticar, intervenir, rehabilitar, prevenir y
promocionar cuidados paliativos referente a los trastornos de la
comunicacion. Teniendo en cuenta las areas de trabajo que involucra
el lenguaje, habla, audicién y funcién oral faringea, ademas de poder
abordar estas competencias en todo el ciclo vital humano(19).

Asi mismo determina que, si el profesional de fonoaudiologia lleva a
cabo practicas inapropiadas, como cualquier acto que viole el c6digo
de ética definido por la Asociacién Colombiana de Fonoaudiologia,
enfrentara las penalizaciones que la legislacion ordinaria dispone
para los casos de ejercicio ilegal de la profesion.

De acuerdo con la Resolucién 1995 de 1999 el cual fue emitido por el
Ministerio de Salud de Colombia, el expediente clinico constituye un
documento confidencial, obligatorio y sujeto a confidencialidad, que
consigna de manera secuencial el estado de salud del paciente, las
intervenciones médicas y las acciones del equipo de profesionales de
salud involucrados en la atencién de los pacientes. (20)

Conforme a lo establecido en el articulo 52° del c6digo de ética de
fonoaudiologia, se estipula que los profesionales en este campo
dedicaran el tiempo requerido a cada persona o grupo, con el objetivo
de llevar a cabo una evaluacién exhaustiva y ejecutar las acciones
esenciales para el diagnostico, tratamiento, y los planes y programas
necesarios paralograr un manejo eficaz de la condicién comunicativa
y la funcién oral faringea (21).

Metodologia
Disefio

Este proyecto se llev6 a cabo mediante una recopilacién de diferentes
bases de datos como una revision de alcance, relacionada al tema de
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investigacion el cual es: el rol del fonoaudidlogo en la comunicacién
en la estancia hospitalaria, en la poblacién adulta, dando a conocer
cuales son los métodos que evaluacion en la comunicacion aplicados
en el adulto critico.

Estrategia de Busqueda

Se consultaron articulos de investigaciéon encontrados en diferentes
bases de datos como PubMed, Dialnet y ScienceDirect para la definicién
de la formula se utiliz6 el descriptor de las ciencias de la salud (Decs)
para la validez de las palabras clave: comunication,criticall patients,
language test, adults, stroke, accidente cerebrovascular, teniendo
como resultado la ecuaciéon de busqueda: (“comunication” AND
“critical’lOR “ patients’AND “language test” OR “evaluation of
language”). La seleccién de bisqueda de los articulos se realiz6 desde
el mes de febrero del 2024 al mes de mayo del afio 2024, se utilizo la
ecuacion de busqueda en las bases de datos referenciadas, con temas
relacionados al area de la salud y neuropsicologia entre los altimos 5
anos de publicacién (2019- 2024).

Criterios de Elegibilidad

La validacion de la informacién, paso por cuatro fases: la fase de
identificacion donde se determinaron las fuentes de investigacion; se
continud con la fase de tamizaje en el que se utilizaron filtros dando un
resultado méas concreto de labusqueda. Seguido dela fase deidoneidad
en el que se realiz6 una revision exhaustiva de los documentos
aplicando los criterios de inclusién y exclusiéon (no pertenencia
tematica, articulos en duplicaciéon y de acceso restringido), y
finalmente la fase de elegibilidad donde se seleccionaron los articulos
para lalectura critica de la investigacion.

Proceso de Busqueda

En el desarrollo de la primera busqueda, se tuvo en cuenta la
ecuacion de busqueda la cual se encuentra en concordancia con la
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comunicacion en pacientes criticos, se introdujo la ecuacién en las
basesdedatosseleccionadasconsiguiendountotalde138 por PubMed,
425 por ScienceDirect y 21 por Dialnet; se limitaron los resultados de
lainvestigacion por medio de filtros segtn los criterios de inclusion y
exclusion nombrados anteriormente, llevando asi mismo un analisis
de los titulos y resimenes de las investigaciones finalizando con el
reconocimiento de los articulos potencialmente elegibles para la
lectura critica. (Ver figura 2).

Figura 1. Flujograma del proceso de bitsqueda

Caracterizacion del rol del fonoaudidlogo en la comunicacion
en la estancia hospitalaria-revision de alcance
I
El rol del fonoaudiélogo en la comunicacién en la
estancia hospitalaria

I
("comunication” AND "criticall"OR " patients"AND
"language test" OR "evaluation of language")

| Criterios de elegibilidad |

= |

o]

-Los articulos son de dreas de investigacion.

-Deben tener acceso abierto.

-Publicado en los dltimos 5 afios.

-Enidioma espafiol e inglés.

-Pertenecientes a las dreas de las ciencias de la salud.

Seleccion manual de articulos

Los criterios para elegir los articulos deben
pertenecer a la temética, no pueden ser articulos en
duplicacion y deben de tener acceso abierto.

Se identificaran estudios en la base de datos de la
universidad Santiago de Cali como Dialnet, PubMed y
ScienceDirect.

E

Se tendran en cuenta los estudios que
coinciden con los criterios nombrados
anteriormente para la revisién de alcance.

| E_

-Articulos que no pertenezcan a la temética.
-Articulos duplicados.
-Acceso restringido.

Sialguno de los tres criterios (no
pertenencia a la temética, articulos en
duplicacion y de acceso restringido) no estn
relacionados ente si, se tomaran como
articulos excluidos.

| Lectura critica para la seleccion de los articulos. |—[ Finalmente |—

Reportar los datos encontrados
durante la bisqueda.
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Sistematizacion de la Informacion

Se disendé una rejilla en Excel, para la consolidacién de los datos,
que contiene: titulo, afno, autor, referencia bibliografica, métodos o
instrumentos, idioma, objetivo y conclusion, con el fin de realizar la
seleccion de los articulos para la investigacién.

Resultados

A continuacién, se exponen los hallazgos encontrados durante la
basqueda de la revision de alcance; en primera instancia se dan
a conocer los articulos de investigacion extraidos de las bases de
datos de la Universidad Santiago de Cali, utilizando la ecuacién
de buisqueda planteada anteriormente en la metodologia, seguida
de los filtros presentados en los criterios de exclusiéon, facilitando
el acceso a los documentos, concluyendo con la eleccién final de 9
articulos para la revisién (ver figura 2). Por altimo, se condensa la
informacién descriptiva de las variables que se tuvieron en cuenta
la para identificacién de los métodos e instrumentos de evaluacién
empleados en la comunicacion de pacientes criticos durante su
estancia hospitalaria.

Partiendo de lo anterior, la base de datos de PubMed facilito la
busqueda por los ultimos 5 anos 2019 al 2024, con un total de 42
articulos, seguido de la base de datos ScienceDirect que permitio
limitarlaecuacién porafnio del 2019 al 2024, articulos de investigacion,
idioma, disciplinas relacionadas al drea de la salud y neuropsicologia
con acceso abierto, dando un resultado de 10 articulos y finalmente
Dialnet se tuvo que realizarla filtracién por afio manualmente con un
total de 5 articulos. (Ver figura 2).
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Figura 2. Flujograma de resultados de la bitsqueda

El rol del fonoaudidlogo en la comunicacién en la estancia hospitalaria

Fase de identificacion Bases de datos identificadas: |—— Revision de alcance

I I I
PubMed ScienceDirect Dialnet

n=138 n=425 n=21
o Total de articulos seleccionados
Fase de tamizaje ' P
con filtros automaticos:
N
( )
PubMed: ScienceDirect: Dialnet:
~Filtro por los -Filtro por los dltimos 5 afios: Filtros de
lltimos 5 afios: 2019-2024. eleccion manual
2019-2024 -Articulos de investigacion por afio Eliminados bor
n=42 -Areas de conocimiento: n=5 A P
Medicina duplicacion
Neurociencia Eg?mw
Psicologia
-Con acceso abierto
n=10 Articulos
eliminados por
, ; . | PubMed acceso
-Articulos seleccionados por titulo, n=10 < restringido:
abstract y palabras claves ScienceDirect
) - e - - cienceDirec
Fase de idoneidad  |—] -Artllculos en idioma espafiol e inglés ) ScienceDirect =3
-Articulos que se encuentren entre los n=8
Gltimos 5 afios -
-Articulos de acceso abierto U Dialnet o
n=3 Eliminados por
L no pertinencia
PubMed temdtica
n=5 n=0
. i i ScienceDirect
Fase de elegibilidad |—] Articulos selecuo’n.ados para b ot
lectura critica
Dialnet
] n=1

Caracterizacion Bibliométrica
En el desarrollo de la primera busqueda, se tuvo en cuenta la

ecuacion de busqueda la cual se encuentra en concordancia con la
comunicacién en pacientes criticos, se introdujo la ecuacién en
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las bases de datos seleccionadas consiguiendo un total de 138 por
PubMed, 425 por ScienceDirect y 21 por Dialnet; se limitaron los
resultados de la investigacion por medio de filtros segiin los criterios
de inclusiéon y exclusion nombrados anteriormente, llevando asi
mismo un andlisis de los titulos y resimenes de las investigaciones
finalizando con el reconocimiento de los articulos potencialmente
elegibles para la lectura critica. Partiendo de lo anterior, la base
de datos de PubMed permitié limitar la bisqueda por afio y acceso
abierto, con un total de 42, seguido de la base de datos ScienceDirect
que permitio limitar la ecuacién por ano, articulos de investigacion,
idioma, disciplinasrelacionadasal area de la salud y neuropsicologia
con acceso abierto, dando un resultado de 10 articulos y finalmente
Dialnet se tuvo que realizar la filtraciéon por ano manualmente con
un total de 5 articulos. (Ver tabla1).

Tabla 1. Matriz de base de datos de los articulos

Base de datos Fase de Fase de Fase de Fase de
identificacion tamizaje idoneidad elegibilidad

PubMed 138 42 10 5

ScienceDirect 425 10 8 3

Dialnet 21 5 3 1

De este modo, se logra identificar 9 articulos elegibles finalmente
que se obtuvieron para la lectura critica relacionada a los tipos de
métodos de evaluacion en la comunicacion en pacientes criticos en
concordancia al tema de investigacién.

Seleccion de Articulos de Acuerdo con los
Criterios de Busqueda

En este apartado se excluyeron un total de 527 articulos, que no
cumplieron con los criterios de elegibilidad, obteniendo finalmente
9 articulos potenciales para la lectura critica, la consideracién que
se tuvo en cuenta para llevar a cabo este proceso con un rango de los
ultimos5anosdesde el 2019212023, también lasareasde conocimiento
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relacionadas a la salud, neuropsicologia, medicina, el idioma de
publicaciéon fuera de espafiol e inglés, excluyendo asi mismo los
estudios que se encontraron en duplicacién, por no pertinencia
temética y el acceso limitado (Ver tabla 2).

Tabla 2. Articulos excluidos

Base de datos  Articulos eliminados Articulos eliminados Articulos eliminados por
por duplicacién porque se limito el acceso no pertinencia tematica

PubMed 1 5 90

ScienceDirect 2 1 402

Dialnet 0 2 14

Caracterizacion Bibliométrica de las Variables de Estudio

En este parrafo se plantean el area de conocimiento que se tendran
en cuenta que son las variables se dividen en las ciencias de la salud,
el ano de publicacién, el idioma, la base de datos donde reposa el
documento, el continente donde realizaron los estudios, el tipo
de metodologia que tenga el documento, la edad y el sexo de los
participantes, ocurrencia y el porcentaje que se obtenga de acuerdo
al nimero total de articulos, los instrumentos que se utilizaron
durante el estudio, las imagenes diagnosticas de los participantes,
ademas, se tendra en cuenta el entorno donde se desarrollaron las
pruebasy la intervencion temprana de fonoaudiologia (Ver tabla 3).

Tabla 3. Caracterizaciomn bibliométrica de las variables de estudio

Area de conocimiento

Variable Ocurrencia Porcentaje

Ciencias de la salud

Neuropsicologia 2 22,2%
Neurorrehabilitacion 5 55,6%
Neuro oncologfa 2 22,2%
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Area de conocimiento

Variable Ocurrencia Porcentaje
Aiio de publicacion

2019-2021 5 55,6%
2022-2024 4 44,4%
Idioma

Ingles 9 100%
Espafiol 0 0%
Bases de datos

Dialnet 1 11,1%
PubMed 5 55,6%
ScienceDirect 3 33,3%
Continente

Europa 4 44,4%
Asia 3 33,3%
América del Norte 1 11,1%
América del Sur 1 11,1%
Tipo de metodologia

Experimental 0 0%
Correlacionar 0 0%
Longitudinal 4 44,4%
Descriptivo transversal 5 55,6%
Edad

16-24 1 11,1%
<18 2 22,2%
18-90 1 11,1%
20-80 5 55,6%
Sexo

Femenino 0%
Masculino 0 0%
Ambos sexos 9 100%
Instrumentos de evaluacién

Test del lenguaje. 1 11,1%
BELS. 1 11,1%
EBLT de Brishane. 1 11,1%

210



Revisiones Documentales desde las Practicas
Formativas en Rehabilitacion

Area de conocimiento

Variable Ocurrencia Porcentaje

Instrumentos de evaluacion

Protocolo intraoperatorio lingtiistico holandés 11. 1 11,1%
WAB. QAB.15.

Prueba de bateria de la afasia occidental (WAB). 1 11,1%
Test Screening language (LAST20). 1 11,1%
Test de Boston. 1 11,1%
MoCA-Bj. test de fluidez verbal. prueba de 1 11,1%

palabrasy colores stroop (SCWT).

PK-WAB(Prueba de afasia integral para determinar 1 11,1%
la presencia, tipo y gravedad). SVF (Fluidez verbal
semantica). K-FAST(Prueba de deteccidn).

Entorno
Hospital 8 88,8%
Encuesta en linea 1 11,1%

Intervencion temprana de fonoaudiologia
Si 2 22,2%
No 7 77,7%

A continuacién, se exponen los hallazgos encontrados durante
la caracterizacion bibliométrica de los nueve articulos, en las
ciencias de salud se basaron en tres estas son neuropsicologia con
dos articulos, neurorehabilitacién con cinco y por altimo neuro
oncologia con dos articulos, de acuerdo a los anios de publicacién
se dividen en dos del 2019-2021 son cinco articulos y del 2022-2024
son cuatro, para la recoleccién de los documentos se hace uso de las
bases de datos de la universidad Santiago de Cali, eligiendo Dialnet
con un articulo, PubMed con cinco articulos y ScienceDirect con
tres articulos, el idioma de los articulos es inglés, se identificé que
los estudios se hicieron en varios continentes y estos se dividen de la
siguiente manera en Europa cuatro articulos, en Asia tres articulos,
en América del Norte un articulo al igual que en América del Sur.

Los tipos de metodologias que se abarcaron en los estudios son tipo
longitudinal cuatro articulos y tipo descriptivo transversal cinco
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articulos, de acuerdo a la edad se encontraron diferentes rangos en
cadaarticulodel6a24 unarticulo, <18 dos articulos, 18-90 un articulo
y de 20 a 80 cinco articulos, en los estudios participaron ambos sexos,
es decir femenino y masculino, ademas, para la caracterizacion se
tiene en cuenta los diferentes tipos de instrumentos de evaluacién
que se aplicaban de acuerdo a la patologia del paciente y el estado
mental. Por ende, en cada articulo se evidenciaron diferentes
evaluaciones estas son test del lenguaje, BELS, EBLT de Brisbane,
protocolo intraoperatorio lingiiistico Holandés 11, WAB, QAB.15,
Prueba de bateria de la afasia occidental WAB, test de Boston, Test
Screening Language LAST20, MoCA-Bj test de fluidez verbal,
prueba de palabras y colores stroop SCWT, PK-WAB prueba de
afasia integral para determinar la presencia, tipo y gravedad, SVF
fluidez verbal semantica y K-FAST prueba de deteccién, en los
entornos que se hicieron los estudios de los articulos ocho fueron en
ambito hospitalario y uno en linea por medio de una encuesta, para
finalizar se tienen en cuenta si los pacientes obtuvieron intervencién
temprana por fonoaudiologia donde se evidencia que en dos articulos
si la recibieron y en el resto de articulos que equivalen a siete no
recibieron ningan tipo de acompafnamiento.

Discusion

La revisién bibliografica realizada busc6 describir los métodos
e instrumentos de evaluacién en la comunicacién en pacientes
criticos en entornos hospitalarios encontrando una totalidad de 9
articulos entre los anos 2019 al 2024, donde se resaltan las diferentes
evaluaciones teniendo en cuenta el método de aplicacién, los
beneficios y las limitaciones.

Laslimitacionesidentificadasposteriormenteal presenciardecercael
entorno hospitalario, se hace evidente la notable carencia de analisis
bibliométricos e investigaciones centradas en las evaluaciones en la
comunicacion con pacientes criticos en este contexto. Esta ausencia
de estudios exhaustivos sobre un aspecto tan fundamental como la
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comunicacion en este Ambito, es crucial no solo para el fonoaudiélogo
comoevaluadordelacomunicacién, sinoquetambién parael paciente
ya que se deja a un lado este aspecto y se enfocan en la rehabilitacion
propia de la patologia.

Sin embargo, la blisqueda realizada demuestra que se emplean
diversas herramientas como pruebas, test, evaluaciones y baterias
para medir diferentes aspectos de la comunicacién y asi mismo las
habilidades cognitivas. Los resultados proporcionan datos objetivos
y cuantificables que permiten comprender mejor las caracteristicas
individuales de cada paciente y asi brindar unaimpresiéon diagnostica
a posibles trastornos o necesidades especificas. Las caracteristicas
de estas pruebas pueden variar en cuanto a su formato, duracion y
enfoque, adaptandose a las necesidades particulares de la poblacién
evaluada, segin expuesto por los autores de los documentos
analizados.

El test Telelanguage se basé a partir de otros tipos de evaluaciones
estandarizadas, el autor crea una bateria del lenguaje para evaluar
tareas como la denominacién, la repeticiéon, la fluidez verbal, y
pruebas de lenguaje sintactico llevando de menor complejidad a
mayor. Los items de las pruebas fueron seleccionados a partir de
la funcién de variables lingiiisticas, la longitud de las palabras y
las variables morfoldgicas y fonolégicas, la bateria es aplicada en
un tiempo de 20 minutos y seleccionada excluyendo personas con
enfermedades graves segun el grado de severidad, de acuerdo con
Elkee de Witte et al. (22), esasi como se haido abarcando unavariedad
de evaluaciones con diferentes enfoques de acuerdo con la patologia,
la gravedad de la lesion y el contexto.

Actualmente el PK-WAB es una prueba para evaluar la afasia y consta
de 2 partes, la 1 parte consta en evaluar el lenguaje oral, el habla
espontanea, la comprension auditiva, la repeticién y denominacion.
En la parte 2 evaltan la escritura, la lectura y otras habilidades
cognitivas como la capacidad visoespacial y calculo, durante la
evaluaciéon se tiene en cuenta la fluidez verbal, la comprensién
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verbal, la repeticion y denominacién, de acuerdo con los resultadosy
el nivel de dificultad de las personas para realizar este tipo de tareas
se pueden clasificar a partir de los resultados ocho tipos de afasia
estos son: afasia global, afasia de Broca, afasia transcortical mixta,
afasia motora transcortical, afasia de Wernicke, afasia sensorial
transcortical, afasia de conduccién y afasia andémica segiin Jeong
Min Kim et al. (23)

Por lo tanto, la perspectiva fonoaudioldgica estd enfocada en la
presencia de dificultadesy alteraciones en aspectos del lenguaje tanto
comprensivo y expresivo. De acuerdo con la revisién se evidencia
que las evaluaciones se practicaron a través del uso de test, pruebasy
baterias estandarizadas; los instrumentos son globales y en el idioma
inglés, como propésito es agrupar una diversidad de sintomas que
brinden datos para posteriormente realizar un diagnostico y elaborar
un plan de intervenciéon que mejore el bienestar en la comunicacién.

Es fundamental reconocer la importancia de la inclusiéon y la
diversidad en los estudios sobre racismo y discriminacion. Al incluir
una amplia gama de personas que representan diferentes géneros,
razas, orientaciones sexuales y clases sociales, podemos obtener una
comprension mascompletay precisade como se manifiesta el racismo
endiversas comunidadesy contextos culturales. Ademas, lainclusién
de paises con diferentes niveles de desarrollo econémico y social,
como los paises bajos, nos permite analizar como las estructuras
politicas, econémicas y sociales influyen en las experiencias de
racismo y discriminacién en todo el mundo. Esta inclusién nos
ayuda a identificar patrones comunes, asi como también diferencias
significativas, lo que a su vez nos permite desarrollar estrategias mas
efectivas para abordar y combatir el racismo en todas sus formas de
acuerdo con Charles Ellisa et al.(24).

Elejercicio debiisquedadeinformacién acerca del tema resulté ser un
desafi6é que requirié tiempo, paciencia y una exploraciéon exhaustiva
de multiples fuentes y recursos. Sin embargo, la tarea facilit6 la
consecucién de los objetivos de la revision.
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Conclusion

Tras el analisis en lectura critica y reflexiva de los nueve documentos
que ofrecen una visiéon integral sobre el tema indagado, se ha
identificado una escasez significativa de informacién aportante a
la disciplina. A pesar de la diversidad de fuentes consultadas, se
observa una limitacién en la cantidad de datos disponibles. Esta
carencia de informacion plantea un desafio adicional en el proceso
de investigacién y analisis, destacando la necesidad de explorar
diferentes fuentes y enfoques para abordar la temética.

De acuerdo con los articulos, las estrategias mas utilizadas en las
evaluaciones son pictogramas abarcando diferentes categorias
semanticas como colores, medios de transporte y acciones ilustradas
en laminas, iniciando de menor a mayor complejidad la instruccién,
el enfoque principal de los test, baterias y evaluaciones es identificar
si la fluidez verbal y la denominacién estdn conservadas o alteradas
en el paciente haciendo una comparacion segin el sitio de lesién y
la severidad de la misma, por lo general los autores modifican o
crean diferentes instrumentos de evaluacién con diferentes items,
considerandolasevaluacionesqueestanestandarizadosenlasalud.En
Europarealizan estudios con mas frecuenciay seguimiento constante
a los pacientes, asi identificando con eficacia las necesidades del
paciente segiin el estado de salud parairadecuando consecutivamente
las evaluaciones y obtener una impresién diagnostico correcto y asi
facilitar oportunamente la rehabilitacion asertiva.

Por otra parte, resulta pertinente destacar los beneficios de la
identificacion de evaluaciones, test y las pruebas que ya estan
estandarizadas. Al utilizar instrumentos que ya han pasado por
procesosrigurososde estandarizacion, segarantizaunamayorvalidez
en losresultadosobtenidos. Estasevaluacioneshan sidodesarrolladas
y validadas en muestras representativas de la poblaciéon objetivo,
lo que permite comparaciones significativas entre individuos y
grupos para asi lograr identificar posibles trastornos o necesidades
especificas del paciente, contribuyendo asi a una toma de decisiones.
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Asi mismo, es importante considerar las limitaciones que pueden
surgir al aplicar evaluaciones en el &mbito hospitalario. Entre estas
limitaciones se encuentran la disponibilidad de tiempo y recursos,
que pueden ser escasos en un entorno hospitalario donde la prioridad
es el cuidado y la atencién médica de los pacientes.

Alavez, es deigual relevancia resaltar que las futuras investigaciones
se centren mas en este campo. Por la relevancia de la evaluacién
hospitalaria para tomar decisiones clinicas y el manejo adecuado
de los pacientes, es crucial que se realicen estudios adicionales que
aborden las necesidades y desafios que surgen en el entorno del
lenguaje. Estos estudios podrian incluir la validaciéon de nuevas
herramientas de evaluacién adaptadas a las especificidades de los
pacientes en estancia hospitalaria.

Recomendaciones

En definitiva, es fundamental convocar a los actores de la disciplina
fonoaudiolégica a la realizacién de investigaciones centradas en
la aplicacién de las estrategias de evaluacion en la comunicacién
en el paciente critico hospitalizado. En efecto, dada la complejidad
y la diversidad de los temas abordados, debe contener un enfoque
integral que incorpore una gama variada de herramientas y técnicas
de evaluacion en el servicio de unidad de cuidados intensivos. Estos
métodos podrian incluir desde andlisis cualitativos profundos hasta
enfoques cuantitativos rigurosos, asi como la aplicacién de nuevas
tecnologias y enfoques interdisciplinarios. Al adoptar un enfoque
multidimensional hacia la evaluacién aplicando diferentes métodos
de materiales teniendo en cuenta que se puedan desinfectar antes y
después el proceso evaluativo sin afectar el material.
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Resumen

Las ayudas auditivas tipo audifonos son dispositivos que amplifican los
sonidos y los dirigen hacia el oido con alteracion, logrando adaptarse
al nivel de percepcién auditiva de cada individuo. Los avances
cientificos han dado lugar a diversos tipos de audifonos, disenados
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para abordar las caracteristicas especificas de la pérdida auditiva y las
necesidades individuales de los usuarios. El fonoaudiélogo como el
profesional idéneo para la identificacién, diagnostico e intervencién
de las hipoacusias es pilar para el desarrollo de promocién y
prevencién de alteraciones auditivas, fomentando la investigacién
cientifica que contribuya significativamente en el comprender los
trastornos y alteraciones que afectan la calidad de vida de muchas
personas. En este estudio se realiza una revisién de alcance a partir
de la matriz de chequeo prisma ScR; para ello, se emple6 varios
metabuscadores como Google Académico, PubMed, Elsevier, SciELO,
Dialnet, y Scopus, entre otros. Ademas, se seleccionaron palabras
clave con la ayuda de términos Decs/Mesh para refinar la busqueda
y operadores como ‘‘OR” y ‘“AND’”. IdentificAindose 14 articulos
que reportan los puntos principales a verificarse en la adaptacién
de audifonos cumpliendo con los parametros técnicos deseados, al
igual que proporcione beneficio acustico, utilizando pruebas como la
ganancia funcional, percepcion del habla, al igual que la intervencién
desde la habilitacion o rehabilitacién terapéutica, con el fin de
alcanzar habilidades lingiiisticas naturales utilizando estrategias de
intervenciéon como la terapia auditivo verbal, método verbo tonal
y musicoterapia. Finalmente se resalta el abordaje terapéutico
fonoaudiolégico para rehabilitacion de alteraciones auditivas en
personas, partiendo de niveles de dificultad inferiores.

Palabras clave: Audifonos, hipoacusia, diagndstico, Intervencién
fonoaudiolégica, rehabilitacion auditiva.

Abstract

Hearing aids are devices that amplify sounds and direct them into the ear
with impairment, adapting to each individual’s level of auditory perception.
Scientific advancements have led to various types of hearing aids designed to
address the specific characteristics of hearing loss and the individual needs
of users. The speech therapist, as the ideal professional for the identification,
diagnosis, and intervention of hearing impairments, is crucial for the
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development of promotion and prevention of auditory disorders, fostering
scientific vesearch that significantly contributes to understanding the
disorders and alterations that affect the quality of life of many people. This
study conducts a scoping review using the PRISMA ScR checklist; for this
purpose, several search engines such as Google Scholar, PubMed, Elsevier,
SciELO, Dialnet, and Scopus were used, among others. In addition, keywords
were selected with the help of Decs/Mesh terms to refine the search and
Boolean operators as ‘OR’ and ‘AND’ were used. Fourteen articles were
identified reporting the main points to be verified in the adaptation of
hearing aids, meeting desired technical parameters, as well as providing
acoustic benefit, using tests such as functional gain, speech perception, as
well asintervention from therapeutic habilitation or rehabilitation, in order to
achieve natural language skills using intervention strategies such as auditory
verbal therapy, verb tone method, and music therapy. Finally, the speech
therapy therapeutic approach for the rehabilitation of auditory impairments
inindividuals is highlighted, starting from lower difficulty levels.

Keywords: Hearing aids, Hearing Loss, Diagnosis, Speech therapy
intervention, hearing rehabilitation.

Introduccion

En las etapas iniciales del desarrollo embrionario del ser humano,
el sistema auditivo comienza a formarse logrando que semanas
antes del parto el neonato presente un cierto nivel de maduracién
anatémicay fisiolégica; permitiendo contar con algunas habilidades;
aunque mayormente reflejas, estas ayudan al proceso de maduracién
y desarrollo de diferentes dimensiones del ser humano como el habla,
lenguaje, la voz y la comunicacién. Cabe mencionar que en dicho
desarrollo se pueden presentar perdidas auditivas ya sea; prenatal,
antes del nacimiento; perinatal, durante el embarazo o postnatal que
se da después de este. (1,2,3,4)

Una adecuada anatomofisiologia periférica y central del sistema
auditivo, permite acceder a los diferentes sonidos que son producidos
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por el medio y facilita la participaciéon e interaccién reciproca con
este, ademas; posibilita al ser humano acceder a la organizacién
y clasificaciéon del pensamiento; contribuyendo en el desarrollo
de inteligencia, habilidades sociales y diversos aspectos afectivo-
emocionales del hombre. Por lo tanto, es razonable esperar que una
alteracién en este sistema tenga efectos en el desarrollo del lenguaje
oral, siendoelmedio principal decomunicacién de los sereshumanos.
Como medida de deteccidon existen programas de screening auditivo
en neonatos, pruebas audiolégicas objetivas y subjetivas en poblacién
adulta, donde se identifican alteraciones; posibilitando establecer
un diagnéstico inicial y oportuno, para posteriormente dar inicio
a los procesos de habilitacién o rehabilitaciéon por medio de ayudas
tecnolégicas y terapéuticas, favoreciendo la capacidad de acceder
e interiorizar codigos lingiiisticos orales y desarrollar diferentes
componentes comunicativos. (1, 4, 5y 6).

Estudios desde el siglo XX reportan infantes que presentan pérdidas
o alteraciones auditivas; y como estas influyen a nivel cognitivo en la
construccién de conceptos o significados. Sustentan que existe una
afectacion de la actividad sensorial o perceptiva generando en los
ninos un pensamiento mas concreto y poco abstracto; confirmando a
partir de la teoria planteada por Vygotski, al sostener que el lenguaje
desempena un papel fundamental en el desarrollo intelectual
y cognitivo; pese a esto, Castiblanco et al. Evidencian mediante
investigaciones, que personas con discapacidad auditiva presentan
niveles intelectuales promedio y esta alteracién impide que las
habilidades cognitivas superiores se desarrollen (7, 8).

En esa misma linea, otras investigaciones sugieren que la capacidad
cognitiva de las personas con pérdida auditiva es similar a la de
aquellos que oyen con normalidad; sin embargo, la poca experienciaa
nivel comunicativo, hacen que los procesos de integracién de nuevos
conocimientos se den con mas lentitud o requiera de otros apoyos
para lograrse; ademas, se ha observado que las pérdidas auditivas
tempranas, y con un grado de severidad mayor, generan alteraciones
equivalentes, en la mayoria de los casos (7).
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Esimportante destacar que las perdidas auditivas severas no tratadas
afectan diferentes areas de la vida de una persona y su entorno;
generando una discapacidad auditiva; término que hace referencia a
un funcionamiento anatomofisiolégico anormal del sistema auditivo,
causando en las personas dificultad para oir, escuchar, discriminar
y comprender sonidos, fonemas y palabras de manera 6ptima. La
sordera, es una expresién que describe las pérdidas auditivas totales
donde no se encuentran restos auditivos funcionales; mientras que la
hipoacusiaesunadisminucién delasensacién opercepcioén auditiva,
y se establece dependiendo del nivel de decibeles (dB) donde se ubica el
umbral auditivo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2020
clasifica la hipoacusia en grado leve, moderada, severa o profunda,
segun el umbral de audicion; de 26-40 dB corresponde al grado leve,
caracterizandose por una escucha a una distancia no maxima de 2 o
3 metros; la hipoacusia moderada con umbrales audiométricos de 41-
60 dB, requiere de distancias mas cortas (1 metro) para escuchar de
forma 6ptima; aqui, es necesario usar una voz con mayor intensidad
para lograr que el afectado perciba el sonido. El grado severo marca
umbrales de 61-80 dB, en este caso la voz gritada es la requerida para
la comunicacién; y finalmente, la hipoacusia profunda marca rangos
por encima de 81dB, en esta no es posible oir incluso una voz muy
fuerte (gritada). Para la OMS un umbral auditivo menor a 25 dB esta
dentro de los parametros de normalidad (1, 2, 3, 5).

La pérdida auditiva también se clasifica de acuerdo el area del oido
afectada iniciando por el oido externo, donde se ubica el pabellén
auricular y el conducto auditivo externo (CAE); cuya principal
funcidn es la recoleccién y transmisiéon de las ondas sonoras hacia
el oido medio, esta segunda parte se conforma por la membrana
timpanica, trompa de Eustaquio y la cadena de huesecillos, hasta este
nivel se pueden presentar hipoacusias de conduccién o conductivas,
dado por interrupciéon o lentificacion en el adecuado proceso
auditivo. En condiciones normales las ondas mecanicas enviadas
por el oido externo y medio llegan al oido interno, es aqui donde la
coclea transforma esta energia en impulsos nerviosos, y ante una
alteracién, se desarrolla la hipoacusia Neurosensorial, que afecta
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directamente la c6clea o el nervio auditivo. En este caso las causas
pueden ser congénitas (durante la gestacién) o adquiridas (postnatal).
Por ultimo, la hipoacusia mixta se caracteriza por presentar ambos
aspectos de los tipos de hipoacusias mencionadas (1, 2, 3, 5, 9).

Es importante destacar una subclasificacién donde se identifica
si la patologia es prelocutiva (antes del desarrollo del lenguaje) o
poslocutiva (después del desarrollo de este), siendo determinante
para el establecimiento de un adecuado tratamiento y las secuelas
o discapacidad que pueda presentar.(1,2,3) La OMS y otros autores
determinan que, en la discapacidad auditiva leve, se evidencian
principalmente las alteraciones fonéticas; al igual que dificultad para
percibir los sonidos vocalicos, proceso que tiende a incrementar ante
la presencia de una discapacidad auditiva profunda, donde se altera
el acceder a codigos lingiiisticos asociados con la comunicacién
oral; asi mismo, hay una afectacién a nivel de desarrollo cognitivo,
sensoriomotriz y socioafectivo. Es necesario mencionar que estas
caracteristicas no hacen referencia a todos los casos de las personas
que padecen alteraciones o pérdidas auditivas; sin embargo, son un
eje principal de vinculacién con las caracteristicas especificas de cada
individuo (1, 2, 3).

La valoraciéon, intervencién, habilitacion o rehabilitacién ante
alteraciones auditivas y discapacidad auditiva, es propia del rol del
fonoaudiologo avalado por el Ministerio de Educaciéon Nacional por
la Ley 376 de 1997 (modificada el 25 de julio de 2023) quien participa de
forma directa desde el establecimiento de un diagnoéstico oportuno
hasta la rehabilitacion de patologias auditivas (10).

Segun Vega et al.el fonoaudi6logo es un profesional de la salud y el area
educativa. Su enfoque abarca diferentes acciones como la de evaluar,
diagnosticar e intervenir. También dentro de su competencia esta el
de promover y prevenir trastornos relacionados con la voz, lenguaje,
motricidad orofacial y la audicién. Ademaés, se reconocen otros
campos como el de la fonoestomatologia, que integra funciones como
el de la funcién oral faringea, respiracion y habla (11). Asimismo,
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Vega y Plaza en 2013 mencionan que este profesional desempefia una
importante labor en los procesos de rehabilitaciéon de alteraciones
relacionadas al sistema auditivo y vestibular (12).

Dentro del rol fonoaudiolégico, se debe implementar actividades y
programas de promocién y prevencién buscando establecer canales
eficaces para comprension de la informacién; ademas, proporciona
orientacién sobre los procedimientos disponibles y coordina la
rehabilitacién en el usuario. Este profesional hace parte fundamental
de trabajo interdisciplinario facilitando la descripcion de las
respuestas auditivas mediante pruebas donde hay o no participacién
del usuario, formando asi parte de la evaluacion y el diagnoéstico (1,2).

Una vez expuesto el proceso auditivo desde la normalidad y
anormalidad, esimportante destacar la incidencia del fonoaudiélogo
en la rehabilitacién con el fin de intervenir en el bienestar de las
personas afectadas; unas de las alternativas de habilitaciéon o
rehabilitaciéon por medio de equipos, y se destacan los audifonos
como un mecanismo tecnolégico esencial en la rehabilitacién de
personas con hipoacusia. Los avances en la tecnologia permiten que
quien los usa pueda sentirse incluidos dentro de la sociedad; por
ello es muy importante la adaptacion, el proceso de rehabilitacién
y el ajuste seglin las caracteristicas de la pérdida auditiva. Es aqui,
cuando el fonoaudiélogo debe implementar su rol en blisqueda de un
adecuado proceso de intervencién, por lo tanto, debe comprender la
seleccion, evaluacion y adaptacion de estos dispositivos. (1,2,4,9,13)
Los avances tecnologicos y quirdrgicos en este campo, permite
una rehabilitacién auditiva y mejoria en la mayoria de los usuarios
desde enfoque terapéutico integral, y posibilita una mejora con los
beneficios de los recursos auditivos actuales. Al igual es relevante
mencionar que el tratamiento para las personas con alteracién en
la audicién requiere, ademas de un amplio equipo interdisciplinar
como médicos, educadores; entre otros. (1, 2, 4, 9, 13).

La organizaciéon panamericana de la salud (OPS) muestra su
preocupacion y menciona que es importante tomar medidas urgentes
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para prevenir y abordar la pérdida de audicion, con el objetivo de
atenuar su impacto negativo en todas las etapas de la vida, reduciendo
el gasto anual (3, 14). La organizacion panamericana de la salud
(OPS) y la organizacion mundial de la salud (OMS) en 2024 indican
que, a nivel global, mas de 1.500 millones de personas padecen
de alteraciones auditivas de diferentes niveles. De este grupo, se
calcula que 430 millones (5% de la poblacién mundial) padecen una
pérdida auditiva que generan algiin nivel de discapacidad; entre ellos
34 millones de ninios. Esta patologia es un problema cada vez mas
comun y se proyecta que esta cifra para el 2050 aumente y se acerque
a los 2500 millones de personas y al menos 900 millones sufriran de
hipoacusiasincapacitante y requeriran de la intervencién terapéutica
para su rehabilitacion; explicAndose que, como promedio, 1 de cada 10
personas presentarian este padecimiento. Este incremento se atribuye
a factores, como el envejecimiento; también a la mayor exposicion
a sonidos altos, generalmente en los jovenes, ademas el diagnéstico
temprano a través del tamizaje auditivo neonatal. (1, 4, 13, 14).

Segiin Ospina et al., se realiza un estudio buscando determinar
y brindar estadisticas de la prevalencia de la hipoacusia
neurosensorial congénita en la Capital de Colombia, Bogota, donde
entre el 2013 y 2014 fueron tamizados todos los recién nacidos del
Hospital Universitario San Ignacio. Dando como resultado un
total de 962 neonatos, teniendo en cuenta antecedentes familiares,
enfermedades congénitas, infecciones, casos por ictericia neonatal,
UCI, e infecciones posnatales. Encontrandose en la poblacién 0,31%
de hipoacusia neurosensorial bilateral y el 0,11% unilateral (15). Lo
que conlleva aclarar es que en Colombia se carece de un programa
nacional de tamizaje para el diagnéstico temprano y oportuno de
pérdida auditiva.

El fonoaudidlogo es el profesional idéneo para la identificacion,
diagnostico e intervencion de las hipoacusias, al igual interviene
en el desarrollo de promocién y prevencién de alteraciones
auditivas, fomentando la investigacion cientifica que contribuya
significativamente en el comprender los trastornos y alteraciones
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que afectan la calidad de vida de muchas personas. Ademas, al
caracterizar adecuadamente la poblacién colombiana, se puede
garantizar una atencion integral en todo el territorio, alinedndose
con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS), que busca promover
el bienestar sin importar la edad (16).

Hay muchas investigaciones en el mundo enfocadas en la pérdida
auditiva y en el uso y no uso de dispositivos médicos-audifonos,
principalmente en la poblaciéon de adultos mayores. Sin embargo,
esta investigacion destaca la influencia del fonoaudiélogo en la
habilitaciéon y rehabilitaciéon en pacientes con ayudas auditivas-
audifonos.

Ademas de la biisqueda exhausta de guias, articulos y tesis a nivel
internacional donde se visualice el impacto en la poblacién que utiliza
estos dispositivos médicosy como el rol terapéutico del fonoaudiélogo
influye en la adherencia de los audifonos en dichos pacientes,
desde el diagnostico, intervencién; asi como de la habilitacion y
rehabilitaciéon de estos. El sustento tedrico se basara desde una
revision de alcance y de diferentes bases de datos, teniendo presente
investigaciones nacionales e internacionales referentes al tema. Se
excluird documentos, libros y articulos donde su enfoque principal
este en otros dispositivos de amplificacién médicos implantables; con
el fin de dar respuesta a la incégnita de ;Como influye la intervenciéon
fonoaudiolégica en el diagnoéstico, habilitacion y rehabilitaciéon con
dispositivo médico de ayuda auditiva- audifonos?

Metodologia

En este estudio se realiz6 una revisién de alcance, esta es definida por
Fernandez et al en 2020 como la busqueda de articulos cientificos y
librosendiversasbasesdedatos,dondeseequiparaeidentificaestudios
que posibilitan responder al proceso investigativo, enfocandose en el
papel del fonoaudidlogo en la rehabilitacién auditiva de individuos
con dispositivos médicos de ayuda auditiva o audifonos. (17)
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Estrategia de Busqueda

La estrategia de buisqueda para recopilar informacién fue a través
del uso de metabuscadores como: Google Académico, PubMed,
Elsevier, SciELO, Dialnet, Publon y Scopus. Las palabras claves
con ayuda de Decs/Mesh utilizadas incluyeron términos como
Audifonos, hipoacusia, diagnoéstico, Intervenciéon fonoaudiolégica,
rehabilitacion auditiva.

Tabla 1. Descriptores de bitsqueda en la base de datos médica DeCS y

MESH
Descriptor encontrado en DeCS Descriptor encontrado en MeSH
Audifonos Hearing aids
Hipoacusia Hearing Loss
Diagnéstico Diagnosis
Intervencion fonoaudioldgica, Speech therapy intervention
Rehabilitacién uditiva Hearing rehabilitation

Criterios de Elegibilidad
Para la seleccion de los estudios, se plantea la estrategia PCC:
P -poblaciéon, C-concepto y C - contexto. Partiendo de esta, se

determinaron los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 2. Identificacion de ayudas auditiva, mediante estrategia PCC

P C C

Usuarios de audifonos médicos Intervencion Diagnéstico Rehabilitacién

fonoaudioldgica Habilitaci6n

¢Como influye la intervencidn fonoaudiolégica en
el diagndstico, habilitacion y rehabilitacion con
dispositivo médico de ayuda auditiva — audifonos?
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Criterios de Inclusiéon

- Estudios de los tltimos 5 anios 2019 — 2024.
- Investigaciones de acceso abierto.
- Articulos o estudios en espanol, inglés y portugués.

- Usuariosdedispositivomedicodeayudaauditiva especificamente
audifono.

Criterios de Exclusion

- Articulos y estudios centrados en rehabilitacién con implante
coclear.

- Estudios sobre amplificadores o ayudas auditivas no médicos.
Extraccion de Datos

Elproceso serealiz6 inicialmente seleccionando articulos en las bases
de datos, estos fueron descargados en una matriz Excel, que permitio
consolidar la informacién de la bisqueda expuesta en la figura 1.,
al igual que los datos bibliométricos. Posteriormente se aplican los
criterios de elegibilidad en los diferentes articulos encontrados, se
revisa de manera exhaustiva posibilitando la construccion del cuadro
donde se expone de manera descriptiva los datos arrojados.
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Figura 1. Flujograma de resultados de bitsqueda

IDENTIFICACION

) T Bases de datos:
Registros identificacion Pubined: 5258

por ecuacién de blsqueda ———|  Dialnet: 173

(n: 5.558) Escopus: 78
Otras Fuentes: 09

v

Registro por herramientas
de automatizacién

(n: 467)

FILTROS

v

Registro por titulo,
resumen, resultados

(n: 30)
I

Articulos y estudios incluidos
en la investigacion

(n: 14)

ELEGIBILIDAD

INCLUSION

La figura 1, muestra la informacién a través de las diferentes fases
de la investigacién, este resume el proceso de buisqueda y seleccién
mediante las ecuaciones de formula del trabajo de investigacién
((Rehabilitation OR Intervention OR fonoaudiology AND (Audition)
AND (Hearing Aid))

La primera fase consistié en la identificacién mediante las bases
de datos por medio de la ecuacién de biisqueda, arrojando un total
de 5558 documentos, la segunda etapa filtros, hace referencia a los
resultados de las herramientas de automatizacion, encontrandose
467 articulos. Se contintia con la fase de elegibilidad, mediante la
evaluacion de documentos en una secuencia de titulo, resumen y
resultados, obteniéndose 30. Finalmente el tltimo ciclo denominado
inclusion, se determinan los articulos que estaran incluidos en la
investigacion dando respuesta a la pregunta problema, obteniéndose
un total de 14.
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Resultados

Es importante resaltar que una vez se ejecuta una revision de
alcance en los documentos incluidos en el estudio sobre el rol del
fonoaudidlogo en el diagnéstico, rehabilitaciéon y habilitacién
auditiva de pacientes con dispositivo médicos de ayuda auditiva
llamados también audifonos, se obtuvo un registro de 5558 articulos
sintetizados de la siguiente forma:

En PubMed se hizo la busqueda con los siguientes términos:
Audiological intervention in hearing disability (intervencién
audiolédgica en discapacidad auditiva) se obtuvo un total de 5.298
articulos, al aplicar los filtros resultaron 324 articulos; los criterios
de elegibilidad permitieron seleccionar 4 articulos partiendo de los
titulos y resimenes de las investigaciones.

En Dialnet se encuentra con el término Rehabilitacién Auditiva un
total de173 articulos, al aplicar los filtros dando el siguiente resultado
118 articulos por criterios de elegibilidad permitiendo seleccionar 5
articulos enfocandose en titulo, resumen, resultados.

EnScopusaplicandolaecuacién (hearing ANDaids AND hearing AND
los AND speech AND therapy AND intervention) se obtuvo un total
de 78 articulos, los cuales por filtro 35, por criterios de elegibilidad
15 articulos, incluidos en totalidad 3 articulos. De otras fuentes como
libros y revistas virtuales se encontraron 2 articulos.

Incluyendo a la investigacién 14 documentos, registrados en la tabla
3. Documentos utilizados en la investigacion, describiéndose en esta
items como: autores, pais, ano, tipo de estudio, objetivo de estudio,
tipo de intervencion y estrategia.
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Se hace relevante destacar hallazgos donde la rehabilitacion auditiva
por medio de audifonos, requiere de factores importantes como el tipo
de perdida, grado de la perdida, estructura, forma del oido externo,
edad de usuario y género; en blisqueda de adecuarse a la necesidad de
cada persona, mejorar asi su calidad de vida, tanto personal como su
entorno. (6). Existen diversos tipos de audifonos que se distinguen por
sus caracteristicas en cuanto al diseno, la forma y las posibilidades de
amplificacion del sonido (6).

El tipo de audifono empleado para la habilitaciéon o rehabilitacién
auditiva, requiere amplio conocimiento fonoaudiolégico,
describiendo que los audifonos ubicados detras del pabellén
auricular (BTE) son comunes porque pueden alcanzar varios niveles
de amplificaciéon y su potencia y rendimiento se pueden ajustar
con relativa facilidad, también se destacan los audifonos RIC como
avance tecnoldgico que incorpora el receptor dentro del conducto
auditivo externo, permitiendo una amplificacién mas alta sin que
afecte en gran medida la retroalimentacién que se produce durante
la conduccidén del sonido. (19, 20, 21).

Las ayudas auditivas mejoran la capacidad de comunicacién de los
pacientes con hipoacusia, desde la facilitacién en la percepcién y
amplificacion de la senial hablada favoreciendo asila comprensiéon del
lenguaje. Al adaptar cualquiera de los modelos de audifonos, desde la
revision de la literatura se identificd, que los métodos de evaluaciéon
fonoaudiolégica empleados para verificar el rendimiento de estas
ayudas son:

e Test de Ling: El test se enfoca en la exploracion de la deteccidn,
ubicacion, identificacion y reconocimiento de los fonemas, tales
como; /a/, /u/, /i/, /m/, /s/, /evaludndose en 3 distancias distintas
que son a treinta centimetros, cinco centimetros y detras de una
estructura ya sea puerta, pared; etc. (19).

e Prueba de repeticion de oraciones PRO-24: Contiene serie de
treinta y dos oraciones que van aumentando su complejidad
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lingtistica. Considerando principalmente aspectos
morfosintacticos, fonolégicos y 1éxicos. (18)

e Pruebade Lenguaje Infantil ABFW, Parte B - Vocabulario: Evalta
de manera cuantitativa el lenguaje expresivo en 9 conceptos:
ropa, animales, alimentos, medios de transporte, muebles y
utensilios, profesiones, lugares, formas y colores, juguetes e
instrumentos musicales. (19)

e Escala de integracion auditiva significativa del lactante y nifio
pequeno (IT-MAIS): Este parte desde en una entrevista que
evalua las respuestas espontaneas del nino a sonidos del contexto
inmediato. Partiendo de una anamnesis previa tomada de los
padres. El fonoaudidlogo asigna puntos segin los comentarios
dados por los padres o cuidadores, generando una escala de
porcentajes. (19)

e La prueba de adaptaciéon de vocabulario hispano-americano
(TVIP) de Peabody posibilita la evaluacién e intervencion del
léxico dando un enfoque receptivo, arrojando informacién sobre
el vocabulario receptivo-auditivo en area (personal, acciones,
cualidades, partes del cuerpo, tiempo, naturaleza, lugares,

objetos, animales, herramientas e instrumentos). (19)

Discusion

Dentro de los documentos incluidos en esta revision, se analiza que
resaltan la importancia de hacer una adecuada intervencion temprana
tanto para los procesos de habilitacion y rehabilitaciéon, dado que es
decisivo en la adquisicién y desarrollo del lenguaje principalmente
en edades iniciales; paralelamente, posibilita la capacidad de
aprendizaje y creacion de pensamiento. Esto evidencia una conexién
positiva entre el comienzo de la habilitacién/rehabilitacion y el nivel
del desarrollo del lenguaje alcanzado. En el estudio realizado por
Cabrera sustenta lo anterior y hace referencia sobre la importancia
en los primeros cuatro anos de vida, mencionando que “son criticos
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para el desarrollo del lenguaje y el pensamiento de un nifio” (20).
La interaccién verbal y las correcciones durante este periodo son
fundamentales para que el nifio adquiera habilidades lingiiisticas
s6lidas. Esto, a su vez, esta estrechamente relacionado con el
desarrollo de la inteligencia. La plasticidad cerebral en esta etapa
facilita un mayor potencial de aprendizaje debido a la capacidad del
cerebro para formar nuevas conexiones neuronales. (19, 20)

En la adaptacion de audifonos retroauriculares o intracanales
requieren de las estrategias o terapias de habilitacion/rehabilitacién
en intervencién fonoaudiolégica y se destaca la terapia auditivo
verbal - TAV, presentando ventajas frente a otras intervenciones;
sin embargo, hay que tener en cuenta que la intervenciéon desde
la TAV puede modificarse y variar dependiendo del contexto de
cada paciente, el tipo de audifono y el tiempo de deprivacién
auditiva. De igual manera, este método tiene ventaja frente a los
otros tratamientos debido a que la persona que se interviene puede
alcanzar un lenguaje similar o comparable con las habilidades de los
oyentes, ademas posibilidad de oralizar o generar destrezas de habla
tipicas de una persona con audicién normal; la TAV, facilita también
el reconocimiento de palabras con mas precision, pese a los sonidos
que se puedan presentar visto desde figura fondo-auditiva. (20)

Laadecuadayoportunaterapiafonoaudiolégicaintervienedemanera
directa en la adquisicion de habilidades lingiiisticas, incidiendo de
manera directa en que las brechas cronoldgicas a nivel cognitivo
disminuyan, y la Terapia Auditivo-Verbal (TAV) brinda un enfoque
terapéutico que utiliza tecnologia, estrategias y procedimientos para
mejorar la audicién y comprension del lenguaje en personas con
deficiencias auditivas permanentes. El objetivo principal radica en
que las personas alcancen habilidades lingiiisticas naturales. (20)

Una vez se determina el uso de audifonos, destacando que los
retroauricular posibilitan mejor manejo en la adaptaciéon y
programacioén para las diferentes perdidas auditivas, y es empleado
en la poblacién infantil o adulto mayor (6), es el fonoaudiélogo quien
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debe verificar si la adaptacion cumple con los parametros técnicos
deseados, el beneficio actstico utilizando pruebas como la ganancia
funcional, percepcién del habla, El Test de Ling que esuna evaluacién
que se utiliza para explorar la deteccién, ubicacién, identificacién
y reconocimiento de los fonemas /a/, /u/, /i/, /m/, /sh/ y /ch/. Todas
estas son herramientas uGtiles para evaluar la percepcion auditiva y
la discriminacién de sonidos en diferentes contextos. Dentro de la
intervencion terapéutica el fonoaudidlogo debe considerar aspectos
como la calidad de los sonidos percibidos por el beneficiado del
dispositivo y su apreciacién musical durante el proceso de adaptacién
de los audifonos o desarrollo de la terapia. (1, 2, 4, 17, 18, 13).

Es muy importante para las personas con proétesis auditivas la
valoracién por el fonoaudiélogo y audidlogo mediante a examenes
auditivos regulares, puesto que son fundamentales para determinar
el funcionamiento de los dispositivos y su impacto en el desarrollo
del lenguaje. Sin embargo, el fonoaudidlogo debe tener en cuenta
la edad en la que se realiza la adaptacién, el tiempo de deprivacién
auditiva; siendo un factor importante en el desarrollo terapéutico
y asi el paciente pueda obtener mejores resultados y avance en las
habilidades auditivas. La habilitacién/rehabilitaciéon en las personas
con dispositivos de ayuda auditiva es de suma importancia, y esto es
aseverado por la Comisién Espanola de Audiologia en sus informes,
donde refieren que para que el proceso terapéutico se lleve a cabo de
mejor formar se debe tener en cuenta las cinco etapas para el desarrollo
auditivo, incluyendo habilidades deteccién, discriminacion,
identificacion, reconocimiento y comprensién del sonido. (17).

Los estudios arrojan que, desde la TAV, deteccién del lenguaje implica
la capacidad de reconocer si un sonido esta presente o ausente, y en las
terapias se suelen incluir sonidos familiares para el usuario. Seguido
de la discriminacién auditiva que se caracteriza por la habilidad de
identificar si los estimulos son similares o diferentes. Durante la
terapia, el progreso se manifiesta mediante la capacidad de distinguir
entre estimulos que son opuestos, hasta llegar a identificar pares
minimos. Cuando el usuario alcanza los anteriores niveles se pasa a
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la identificacion, esta implica reconocer auditivamente un estimulo
sonoro dentro de un conjunto limitado de opciones disponibles, en
pocas palabras. Finalmente, el fonoaudiélogo abordara en el paciente
los Gltimos niveles de comprensién y lenguaje conectado, que implica
la capacidad de interpretar el significado de las palabras y descifrar
mensajes. En esta etapa, la persona debe ser capaz de reconocer un
elemento verbal sin asistencia, basdndose en una conversacién (22).
Actualmente, se observa un avance en las técnicas utilizadas en las
terapias para individuos con discapacidad auditiva. Estas técnicas se
centranendesarrollaryrestaurarlascapacidadesauditivasmencionadas
previamente, promoviendo la interaccién entre personas oyentes e
hipoacusicas, contribuyendo al impulso de la inclusién social (19).

En la revision se pudo observar que la intervencion fonoaudiolégica
requiere de conocimientos previos a nivel anatomo-fisiologico,
procesos de adaptaciéon auditiva, habilitacion y rehabilitacién
aplicando diferentes métodos; sin embargo, en las investigaciones
se evidencian que los mas empleados son: el método verbo tonal, la
terapia auditivo verbal y la musicoterapia (23, 24).

Se pudo evidenciar que la musicoterapia es un método de post
adaptacion de audifonos que optimizalacalidad devida, mejorandola
salud, el bienestarfisico, social, comunicativo,emocional eintelectual
del individuo. Los fonoaudidlogos expertos en el método verbo
tonal también la aplican y destacan su complejidad metodolégica
y técnica, argumentando que es una forma de intervencién que
busca abordar de manera integral y exhaustiva todos los aspectos
suprasegmentales desde la entonacion, timbre, intensidad y melodia
del habla (23, 24). Se aborda también el método verbo tonal, que
representa la aplicacién de todos los aspectos del lenguaje, no solo
las producciones articulatorias, al igual que el apoyo comunicativo
del cuerpo, el ritmo, la entonacién, la pragmatica, la afectividad y
el contexto. Este enfoque aprovecha los restos auditivos utilizando
amplificadores con un sistema de filtros a través de un dispositivo
llamado S.U.V.A.G. (Sistema Verbal Auditivo Guberina), utilizando
estimulos para recibir auditivamente los sonidos y un vibrador tactil
para percibir simultdneamente a través del tacto (18, 23, 24).

242



Revisiones Documentales desde las Practicas
Formativas en Rehabilitacion

Otras intervenciones de amplio uso fonoaudiolégico, se hacen mediante
el empleo de instrumentos resaltandose en la investigaciéon realizada
en 2020 por Chaux, quien disena un programa de reentrenamiento
auditivo para adulto mayor, estructurando actividades de menor
a mayor complejidad e incluyendo diferentes categorias como la
discriminacién de sonidos, distinguir y reproducir claves ritmicas,
discriminacién de sonidos familiares/onomatopeyas, caracteristicas
diferenciales de los sonidos y discriminacién fonolégica auditiva
- verbal. Durante la aplicaciéon del método el fonoaudiélogo podra
definir el nivel de complejidad para el usuario e ir incrementandola
si este lo requiere (18).

El fonoaudidlogo desde la rehabilitacion proporciona diversas
estrategiasterapéuticasparaaplicarenloscontextosmasconcurridos,
especificamente el hogar con apoyo de los cuidadores “’tratamiento de
comunicaciéon implementa por los padres para los ninos con pérdida
auditiva (PICT)”, pero debe realizarse basiandose en la relevancia de
estimular el lenguaje, siendo el padre quien cumple el rol principal
en la ejecucién de dichas actividades; logrando interacciones desde
las primeras semanas de vida (5). Esta estrategia utiliza diferentes
técnicas de ayuda en la etapa prelingiiistica, destacandose las
estrategias de apoyo visual; estas facilitan la comunicaciéon de los
ninos con alteracion, desde la implementacion de gestos icénicos,
movimiento de objetos a la linea de los ojos, entre otros. Mientras
que Las estrategias de apoyo receptivo, se asocian a la comunicacién
positiva - efectiva de los nifios con hipoacusia, empleando estrategias
como: expansiones y nimeros de silabas dentro de las palabras. (18)

Conclusion

Para que la habilitacién y rehabilitaciéon con audifonos sea efectiva, es
necesario que el paciente participe en un programa de intervencién
fonoaudiolégica destinado a desarrollar sus habilidades auditivas.
Procesoquesevenutridoy con grandesavancesdesdelaparticipacién
de padres, familiares, cuidadores, profesores, como figuras centrales
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en la vida del nino, también experimentan un fuerte impacto
emocional. Lasinvestigacionesdieronrelevanciaalacompanamiento
de los padres en el proceso de rehabilitacion auditiva, resaltando que
los nifios mostraban un mejor desarrollo del lenguaje (5).

Diversos expertos subrayaron la importancia de recordar a las
familias la constante asistencia al tratamiento fonoaudiolégico con
sus hijos desde el momento en que se decide realizar la adaptacién
auditiva. También, en la busqueda de dispositivos de asistencia
auditiva, es muy relevante priorizar la preservacién de la funcién
auditiva mediante el habla y el lenguaje expresivo, por ende, incide
en aspectos cognitivos.

La evaluacion fonoaudiolégica debe realizarse de manera continua
en personas que utilizan audifonos, esto es esencial para determinar
posibles avances en el nivel de la pérdida auditiva y la funcionalidad
del dispositivo, proceso que interviene en loslogros terapéuticos en el
adultoy el adecuado desarrollo del lenguaje en el nino. Cabe destacar,
que la valoraciéon anual, evitara el continuo deterioro de la pérdida
auditiva, apoyado esto por Forero en 2020, en su trabajo investigativo
titulado “Procesos de intervencién fonoaudiolégica en nifios con
proétesis auditivas” (18)

Los procesos de habilitacién y rehabilitacién estdn mediados por
el tiempo de aparicion de la hipoacusia, deprivacién auditiva y
rehabilitaciéon postadaptacion; siendo crucial esto en la creacién
de estrategias de intervenciéon fonoaudioldgica, logrando asi la
posibilidad de instaurar habilidades prosédicas, de intencionalidad
comunicativa y lenguaje pragmatico necesarias principalmente en
pérdidas auditivas prelocutivas.

Los métodos de rehabilitacién mas utilizados por los fonoaudidlogos
en personas con alteracion auditiva en usuarios de audifonos son la
terapia auditivo verbal, el método verbo-tonal y la musicoterapia.
Destacando que estos pueden adaptarse y ser utilizados en
diferentes edades, grupos poblacionales, usuarios con audifonos
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retroauriculares o intracanales, ya sea desde la habilitacion inicial
de la percepcién auditiva o rehabilitaciéon de esta, siempre con el
objetivo de optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en
personas que adquirieron la hipoacusia.
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Resumen

La vestibulopatia se considera como la inestabilidad que presenta un
individuo al estar de pie o caminando, dicha dificultad para mantener
la postura se debe al deterioro del reflejo vestibulo espinal. Mediante
una revision exploratoria se busca analizar las evidencias cientificas
publicadas en los ultimos 5 anos y asi poder establecer los criterios
a tener en cuenta en el estudio y diagnéstico de la vestibulopatia.
Para formular la pregunta se utilizé el formato PCC: concepto,
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poblacién y contexto; y surge la pregunta problema ;Cudles son los
criterios audiolégicos a tener en cuenta en el estudio y diagnéstico
de la vestibulopatia expuestos en las investigaciones cientificas
de los ultimos 5 afios?, partiendo de aqui se realiza una busqueda
de evidencia cientifica donde se puede apreciar que la prueba mas
empleadaeneldiagnésticodelavestibulopatiaesel vHIT, Las pruebas
o exploraciones son cruciales para brindar un diagndstico correctode
las alteraciones a nivel vestibular ya que permiten obtener resultados
confiables y objetivos de una patologia en este caso la vestibulopatia
unilateral o bilateral.

Palabras clave: vestibulopatia, diagnostico, audiologia.

Abstract

Vestibulopathy is considered as the instability that an individual presents
when standing or walking; this difficulty in maintaining posture is due to
the deterioration of the vestibulo-spinal reflex. Through an exploratory
review, we seek to analyze the scientific evidence published in the last
5 years and thus establish the criteria to be taken into account in the
study and diagnosis of vestibulopathy exposed in scientific research of
the last 5 years. It can be seen that the test most used in the diagnosis
of vestibulopathy is the vHIT. The tests or examinations are crucial to
provide a correct diagnosis of alterations at the vestibular level since
they allow obtaining reliable and objective results of a pathology, in this
case the Unilateral or bilateral vestibulopathy.

Keywords: vestibulopathy, diagnosis, audiology.

Introducciéon
El equilibrio es la habilidad del ser humano de mantener todas sus

estructuras alineadas mediante la coordinacién de sistemas del
organismo y en funcién a los limites de estabilidad que permite la
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base de sustentacion. Para lograr dicha estabilidad el ser humano
desarrolla tres tipos de equilibrio: el dindmico, cinético y estatico,
y por medio de estos el individuo logra estabilizarse en el espacio
evitando caidas (1, 2). Se tiene evidencia que el equilibrio funciona
desde la semana 22 de gestacion ya que dentro del vientre materno el
feto debe sentir la gravedad y el movimiento de la madre (3).

Por consiguiente, para tener estabilidad corporal se requieren de la
coordinacion del sistema visual, propioceptivo y vestibular, siendo
estos importantes para poder brindar un diagnoéstico acertado
en pacientes que presenten alteraciones a nivel de equilibrio (2),
alteraciones que aumentan el riesgo de caida hasta de 31 veces mas
en personas con este tipo de patologias que en personas que no las
padecen (3).

Entre las patologias que pueden causar afectacién directa en esta
habilidad del ser humano se encuentra la vestibulopatia la cual
fue descrita por primera vez en 1936, también se puede llamar
hipofuncién o deterioro vestibulares, entre otros nombres; para este
estudio se tendra en cuenta el término recomendado por la Sociedad
de Barany “vestibulopatia” (VP) (4). La VP se considera como la
inestabilidad que presenta un individuo al estar de pie o caminando,
dicha dificultad para mantener la postura se debe al deterioro del
reflejo vestibulo espinal, por eso uno de los principales sintomas es el
desequilibrio postural y la inestabilidad para la marcha (5).

A nivel mundial se logra evidenciar que la vestibulopatia afecta a 95
millones de adultos en Europa y EE. UU (11), otro estudio realizado
en EE. UU determina que 28 de cada 100.000 adultos desarrolla
vestibulopatia (6,7); en México se reporta que este tipo de patologias
vestibulares afectan entre 300 mil y 400 mil personas, cifras que
pueden estar sesgadas por la dificultad en el diagnéstico (3).

En Colombia segin el Ministerio de Salud y Protecciéon Social

(MinSalud) el 59% de las consultas que se realizaron entre los afios 2009
al 2014 fueron por problemas vestibulares, es decir, por cada 100.000
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habitantes 4.895 consultaron por alteraciones derivadas del sistema
vestibular (8), ubicando al Valle del Cauca entre los departamentos
con mayor frecuencia; este mismo informe nos muestra que el 70% de
los consultantes son del género femenino, el 59,2% adultos y el 26,2%
en lavejez, arrojando asi una poblacién inicial la cual se debe tener en
cuenta para futuros controles (8).

Partiendo de lo anterior el sistema de salud colombiano para
enfrentar este tipo de patologias establece en su clasificaciéon tnica
de procedimientos (CUPS), codigos pertenecientes a las distintas
pruebas que se puedan formular para el estudio, diagnéstico y manejo
de las alteraciones vestibulares, acompanadas de el CIE 10 que es la
clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud que en conjunto facilitan al profesional
poder brindar un diagndstico y terapia acertada (9,10).

Para el diagnostico de este tipo de patologias en Colombia se manejan
los siguientes codigos CUPS (11):

Tabla 1. Cédigo CUPS colombiano para el diagnéstico de patologias
vestibulares

Codigos  Descripcion
cups

954401 Pruebas clinicas de la funcion vestibular

Incluye: aquellas pruebas Dix Hillpike, Roll Test, Babinsky, Romberg, Utemberger, Head Shaking,
entre otros.

954402  Electronistagmografia (eng) o fotoelectronistagmografia

Incluye: aquellas pruebas caldricas o térmicas, evaluacion de los movimientos oculares
producidos espontaneamente o ante estimulacién vestibular y uso de video

954403  Evaluacion del reflejo vestibulo oculomotor asistido

Incluye: uso de video.

954602  Electrococleografia [ecog]

954624  Potenciales evocados miogénicos vestibulares oculares
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Codigos  Descripcion
cups

954625  Potenciales evocados miogénicos vestibulares cervicales

954404  Posturografia estatica

954405  Posturografia dindmica

Nota: Tomado de MinSalud (11)

Esto logra soportar la importancia que los profesionales tienen en la
formulacién, autorizaciéon de las diferentes pruebas por su sistema
de salud y asi mismo la ejecucion o valoracion para determinar el
diagnéstico referente al déficit vestibular o no que puede tener cada
persona, puntualmente en las alteraciones vestibulares como la VP,
seglin el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
en Colombia para el periodo 2009 a 2014 se encontraban un total de 63
audiodlogos registrados y 10 de ellos se encontraban en la ciudad de
Bogot4, porotraparteapesardeteneruntotal de6.376 fonoaudiélogos
registrados sigue siendo muy pocos y hay departamentos como
Vaupés o Guainia donde no hay presencia de estos profesionales que
pueden dar tratamiento ala VP (8,12).

Por eso es importante el compromiso del personal de salud
involucrado en las alteraciones audiolégicas y vestibulares para
incentivar a realizar investigaciones cientificas que ayuden a la
disminucién de este tipo de patologias que afectan la calidad de
vida de la poblaciéon mundial y asi garantizar el cumplimiento del
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 que busca promover el
bienestar de la poblacién mundial sin importar la edad (13), también
la caracterizacion de la poblaciéon colombiana de esta forma poder
llegar de forma integral a todo el territorio.

La vestibulopatia es un trastorno que afecta al sistema vestibular
periférico y en ocasiones extranas al central, cuando se da esta
alteracion a nivel central los pacientes pueden presentar sintomas
vegetativos como el mareo (4,14). Es importante sefialar que la
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alteracion de esta patologia se encuentra en el oido interno y se ven
afectadas estructuras como los canales semicirculares que detectan
movimientos de cabeza angular hacia arriba, abajo, derecha y de los
otolitos que en estos se encuentran, distorsionando la percepcién de
la gravedad y el entorno del individuo (3,15).

La VP se puede presentar por diferentes causas clinicas, entre
las mas identificables estdn las que se desencadenan del uso de
medicamentos ototéxicos o de la ototoxicidad, por la enfermedad
de Méniere o meningitis; existen otro tipo de causas como las
alteraciones genéticas, enfermedades autoinmunes, tumores como el
de schwannoma y en algunos casos son resultados de enfermedades
neurodegenerativas (6,16,17).

Esta patologia puede afectar tanto a uno como a los dos sistemas
vestibulares, denominandose vestibulopatia unilateral o bilateral
y de esa misma forma pueden variar los sintomas, para la
vestibulopatia unilateral al afectarse solo el vestibulo o nervio de un
mismo lado se puede presentar como un déficit vestibular agudo o un
déficit cocleovestibular; el déficit vestibular agudo se caracteriza por
episodios de vértigo con nistagmo, ataxia vestibular y desequilibrio.
El vértigo es el sintoma clave y su aparicién se puede dar de forma
abrupta o progresiva (18).

Otrosintoma caracteristicoeseldesequilibriopostural einestabilidad
en la marcha, en este caso el cuerpo tiene tendencia a desplazarse
hacia el lado afectado, el nistagmo al igual que el desequilibrio
presenta desviacion hacia ese lado; debido a las conexiones del
sistema vestibular con el sistema autébnomo se pueden presentar
sintomas como nauseas, vomito, sudoracién fria y palpitaciones, su
duracién e intensidad pueden variar.

La segunda forma clinica en que se puede presentar la vestibulopatia
unilateral es el déficit cocleovestibular, aqui a la afectacién
vestibular se le asocian alteraciones auditivas que pueden aparecer
de forma abrupta o gradual; los sintomas auditivos son hipoacusia
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neurosensorial y acafenos que pueden ser permanentes, transitorios
ofluctuantes. Enlapartevestibular hay episodiosde vértigo rotatorio,
inestabilidad en la marcha y sintomas autonémicos, un dato para
tener en cuenta es que la causa de esta afectacion cocleovestibular se
puede asociar a infecciones bacterianas como la otitis, infecciones
viricas como el herpes zoster, a un traumatismo del pefiasco, tumor o
a causa genética (18).

Por otro lado, la vestibulopatia bilateral puede afectar ambos 6rganos
vestibulares o ambos nervios auditivos o una mezcla; aunque su
sitio de alteracion se encuentra en el oido interno esta presenta
ausencia de los sintomas habituales de las alteraciones del sistema
vestibular como el nistagmo, nauseas o vomito; su principal sintoma
es el desequilibrio postural o la inestabilidad en la marcha (18), otro
sintoma es la visién borrosa debido a la oscilopsia que la caracteriza
(4,5,16); entre los sintomas asociados a la vestibulopatia bilateral
encontramos el vértigo inducido visualmente, déficit cognitivo
debido a la relacion que el sistema vestibular tiene con la atencién, la
habilidad visoespacial y la memoria espacial, sintomas psicologicosy
psiquiatricos,algunassepuedenasociarconalteracionesneurologicas
provenientes de enfermedades neurodegenerativas como la ataxia
cerebelosa o neuropatias, sintomas auditivos como pérdidasauditivas
o presencia de acifenos, entre otros sintomas inespecificos (18); hay
que tener presente que los sintomas se exacerban en la oscuridad o
en superficies irregulares debido a la deficiencia presentada en el
sistema visual y propioceptivo.

Es asi como el fonoaudidlogo especialista en audiologia en Colombia
debe tener competencias y experticia para brindar un diagndstico
acertado; inicialmente se realizan una serie de exploraciones
vestibuloespinales y oculomotoras que se aplican a los pacientes que
presentan alteracion a nivel vestibular y manifiestan desequilibrio,
estas ayudan a detectar qué componentes se encuentran afectados,
entre las vestibuloespinales se encuentran el test de Romberg, Barany
y Unterberger-Fukuda, por otra parte, las oculomotoras permiten
verificar si hay o no presencia de nistagmo (18).
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En cuanto a las pruebas complementarias realizadas por un
profesional en audiologia se encuentran:

HIT: Esta prueba permite evaluar de forma subjetiva la funcién del
canal semicircular, permite que el profesional observe si el paciente
presenta sacadas correctivas o abiertas mientras esté recupera el
objetivo de fijacién que se le instruyé al inicio (19,20).

vHIT: La prueba de impulso cefalico con video permite
simultdneamenteobservarelmovimientodelacabezaconlarespuesta
ocular que tenga el paciente y poder realizar una comparacion (19,20).

Pruebas caldricas: Consisten en estimular los laberintos por
medio de la estimulacién o supresion del sistema vestibular, dicha
estimulacién se puede realizar con estimulo calido o frio que se
aplica al conducto auditivo externo, cuando se utiliza agua tibia
la temperatura debe de estar a 44 °C y agua fria a 30 °C; esta prueba
también se puede realizar con aire (21).

Potenciales evocados miogénicos vestibulares: Tanto los
potenciales evocados miogénicos vestibulares cervicales como los
oculares han demostrado gran efectividad en el diagnéstico de la VP,
por medio del cervical se logra evaluar la funcién sacular y el ocular
permite evaluar la funcion utricular (20).

Pruebas rotatorias: Ayudan a recopilar informaciéon sobre el
procesamiento central de la informacién vestibular de los laberintos
y su funcién vestibular residual (19,20).

Como ya se habia indicado anteriormente, la forma de presentacién
de los sintomas y teniendo en cuenta que esta se puede derivar de
diferentes causas clinicas y que se puede clasificar en vestibulopatia
unilateral o bilateral, el diagnoéstico de la VP se hace mas complejo,
por esto es fundamental realizar no solamente una anamnesis
profunda, sino también aplicar estudios audiolégicos, exploraciones
vestibuloespinales y oculomotoras, también son importantes
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las pruebas complementarias como el video HIT, entre otras ya
mencionadas. Por esta razon, esta investigacion propone saber
cuales son los criterios audiolégicos a tener en cuenta en el estudio
y diagnostico de la vestibulopatia expuestos en las investigaciones
cientificas de los tltimos 5 anos, y asi lograr establecer los criterios a
considerar al momento de diagnosticar a un paciente con este tipo de
patologia (18).

También resaltar el rol que los profesionales en audiologia tienen en
el manejo de la VP, y las distintas pruebas y exdmenes que realizan
para poder determinar el diagnostico y tratamiento.

Metodologia
Tipo de Estudio

Esta investigacion se propone como una revision exploratoria, un
método para explorar, evaluar y sintetizar la evidencia cientifica;
este estudio encaja con este tipo de revisién por lo que permiten
identificar vacios sobre el tema que no se encuentran en las diferentes
bases de datos (22), orientado a establecer los criterios sobre el
estudio, los tipos de pruebas utilizadas en la deteccion de la patologia
y el diagnoéstico de la vestibulopatia, brindando la posibilidad de
acceso a distintas fuentes cientificas.

La pregunta problema se encuentra formulada desde la estrategia
PCC (poblacién, concepto y contexto).

Caracterizacién Pregunta Problema
Poblacion - poblacién joven y adulta (entre 14 hasta 90 anos)

Concepto - Estudio y diagnostico de alteracion vestibular
Contexto - Vestibulopatia
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Criterios de Elegibilidad

Se determinaron los criterios que se tendran en cuenta durante la
busqueda de informacidon relevante. Para la elegibilidad se tuvo en
cuenta criterios de inclusiéon como: investigaciones cientificas en
los Gltimos 5 afios entre 2019 a 2024, que se encuentren publicados,
idiomas: espanol, inglés, portugués, que evaluaran poblacién
joven y adulta con alteracion vestibular, articulos, revistas médicas
0 ensayos que reporten criterios diagnosticos para estudio de la
vestibulopatia y que sean de acceso abierto. Ademas de los criterios
de inclusién se establecieron criterios de exclusién con el fin de
garantizar la coherencia y validez de los resultados, permitiendo
descartar aquellos casos que por condiciones especificas, podrian
interferir en la interpretacion de los hallazgos, ademas se excluyeron
articulos y/o investigaciones cientificas que no tengan libre acceso o
lectura del texto completo, articulos que no tengan descripcién de
pruebas vestibulares diagnosticas y que se relacionen con patologias
vestibulares como vértigo paroxistico posicional benigno.

Fuentes de Informacion

Se realiz6é una busqueda literaria de manera detallada en las bases
de datos como ScienceDirect , Scopus, SCIELO, PubMed y Web of
Science, se utilizaron investigaciones publicadas por la sociedad
de Barany ya que se destacan en investigaciones con alteraciones
vestibulares, esta blisqueda se llevé a cabo entre el mes de febrero a
marzo, permitiendo la identificaciéon de articulos, revistas médicas
0 ensayos, a través de las bases de datos proporcionadas por la USC.

Busqueda

Los términos implementados aparecen en los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS)) y en Medical Subject Headings (MeSH). A partir de
lo mencionado, se plante6 la ecuacién de la busqueda considerando
los operadores booleanos para obtener mas precision durante la
recoleccion de resultados. Se usaron términos en espanol e inglés.
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Ademas, la busqueda se llevé a cabo teniendo en cuenta las palabras
claves que se relacionaran con el objeto de estudio, se utilizaron
palabras como vestibulopatia o vestibulopathy, diagnéstico o
diagnosis, Audiologia o Audiology o Audiologia.

Extraccion de Informacion

Con respecto ala seleccién de lainformacioén, se diligenci6 una rejilla
donde se iban registrando los datos de los articulos encontrados en
las diferentes bases de datos una vez terminada esta fase se comenzo
a excluir articulos duplicados, lo cual s6lo 3 articulos fueron
descartados.

Figural. Flujograma para la revision bibliogrdfica (22).

Criterios audioldgicos para el estudio y
diagndstico de la vestibulopatia

£ J
Establecer los criterios a tener en « Describir las diferentes exploraciones y pruebas utilizadas en las
cuenta en el estudioy investigaciones cientificas para el diagnostico de la vestibulopatia.
diagndstico de la vestibulopatia o . L L
expuestos en las investigaciones * Identificar los tipos de pruebas mas utilizadas en el diagndstico de |a
cientificas de los Gltimos 5 afios. vestibulopatia mencionados en las investigaciones de los dltimos 5 afios.

J

Revision_
Exploratoria

)
Fasede
identificacion

S

)
Fase de
tamizaje

I ( Se inicia con el andlisis de articulos por titulo y abstract para realizar una ]
S

Base de datos de la Universidad Santiago de Cali, tales como: Web of
Science, Scopus, SCIELO, Pubmed y ScienceDirect.

|

——| Sedescartaron articulos que se encontraran repetidos.

seleccion. Se aplican los siguientes criterios de bisqueda:
Fase de P 6 d

) id [——>| * Investigaciones realizadas en los Gltimos 5 afios.
idoneidad * De acceso abierto.
« |diomas: Espafiol, portugués e inglés.
* Que evaluaran poblacion con vestibulopatia.
—_—
Fasede : i . .
vy [——>| Serealizalarevision y lectura de los articulos seleccionados.
elegibilidad
N —

259



09 Criterios Audioldgicos para el Estudio y Diagnéstico de la Vestibulopatia:
una Revisién Exploratoria

Antes de mostrar los resultados es importante hablar de cuantos
articulos se obtuvieron en cada una de las bases de datos y cuantos se
excluyeron aplicando los criterios; la palabra clave empleada en todas
las bases fue vestibulopathy, deberian ser articulos de los altimos 5
anosy de acceso libre o texto completo gratis.

En PubMed se obtuvo un total de 1027 articulos, al momento de aplicar
los criterios quedaron 264, en ScienceDirect fueron 1122 y después de
los criterios 81 articulos, Web of Science 696 para quedar un total de
222 articulos, en Scielo se encontraron 30, aplicando los criterios de
elegibilidad quedaron 3 y para finalizar Scopus 1363 donde solo 304
quedaron luego de los filtros. Al final se tuvo un total de 874 posibles
articulos.

Sintesis de Resultados

Para finalizar se lleva a cabo la lectura de los articulos seleccionados
referente al tema de investigacién escogido y se realizé la seleccién
de 8 articulos los cuales resultaban ser idoneos y/o adecuados para
la revision sistematica, seguido a esto se verific6 la informacién
obtenida en los articulos para poder generar los argumentos finales,
los cuales cumplan con los objetivos planteados. De los 8 articulos
4 pertenecen a la base de datos Web of Science, 3 de PubMed y 1 de
Scielo; siendo Web of Science la base de datos con mas informacion
del tema de investigacion y el afio en el cual se encontraron mas
investigaciones publicadas en bases cientificas fue el 2020.

Una vez extraida la informacién se realizé6 una sintesis de esta,
para poder determinar cuales son las pruebas mas aplicadas en
las investigaciones al momento de diagnosticar esta patologia,
también se tuvo en cuenta que estas pruebas fueran realizadas por
profesionales del drea de audiologia.
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Resultados

El siguiente apartado busca describir lo encontrado en las
investigaciones, partiendo de los objetivos planteados. Se recuperan
total de 8 articulos los cuales se condensan en la tabla 3, cabe resaltar
que de las 5 bases de datos escogidas para buscar evidencia cientifica
solo se logr6 encontrar informacién relevante para esta revision en 3
de ellas: Scielo, Web of Science y PubMed.

Tabla 3. Articulos seleccionados

Nombre del Resultados Autores Ao

articulo

Objetivo

Video head impulse  Asociar los resultados El resultado obtenido por medio Mayada Elsherif, Mirhan 2020
test in bilateral de esta prueba conel de la prueba podria determinar  Eldeeb.

vestibulopathy grado de discapacidad la gravedad del VP y su impacto
que tiene el paciente en la calidad de vida de las
con VP. personas.
Bilateral Proponer unnuevo  Este nuevo algoritmo facilita Lisa van Stiphout, David ). 2023

vestibulopathy: a
clinical update and
proposed diagnostic

Szmulewicz, Nils Guinand,
Angélica Pérez Fornos,
Vincent Van Rompaeyy

algoritmo para
el diagndstico y
evaluacion de la VIP.

el diagndstico clinico de la
VP debido al examen fisico
exhaustivo y los examenes de

algorithm laboratorio vestibulares. Raymond van de Berg.
Clinical Subtypes Determinar el valor  EIVHIT sirve de herramienta Fiorella Mancino- 2021
and vHIT Parameters del vHIT en el proceso inicial para identificar un Moreira, Almudena
ina Population diagnéstico y asi paciente con VP. Rueda, Jonathan Esteban-
With Bilateral poder evaluar las Sanchez y Eduardo
Vestibulopathy diferentes etiologfas Martin-Sanz

ya sean periféricas o

neuronales.
Bilateral Comparar los Los umbrales de percepcién son  Lisa van Stiphout 2021
vestibulopathy umbrales de mas altos en pacientes con VPB. Florencia Lucieer, Maksim
decreases self- percepcion del Pleshkov,

motion perception

propio movimiento y
explorar los patrones
de desempefio del
automovimiento y la
funcion vestibular en
pacientes con VPB.

Vicente Van Rompaey,
Josine Widdershoven,
Nils Guinand ,

Angélica Pérez Fornos,
Herman Kingmay
Raymond van de Berg
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Nombre del Objetivo Resultados Autores Ao
articulo
Sintomasy signos  Describir los dos Logran realizar una descripcion ~ Myriam Gonzalez- 2020

de la hipofuncién  grupos de deficiencia
vestibular unilateral y vestibular periférica.
bilateral

minuciosa de los dos tipos de
vestibulopatia y sus diferentes
causas, sintomas y formas
diagndsticas.

Sanchez; Enrique
Coscardn-Blanco; Victor
Martin-Sanchez; Raquel
Yafiez-Gonzalez; Maria
Martin-Bailon; Carmen
Sanchez-BLBlanco;
Hortensia Sanchez-Gémez

Vestibular Disorders  Comprender la Resaltar la estandarizacion Michael Strupp, Julia 2020
etiologfa, fisiologia,  internacional de los criterios  Dlugaiczyk, Birgit Bettina,
diagndstico y de diagndstico por parte dela  Ertl-Wagner, Dan Rujescu,
tratamiento de sociedad de Barany. Martin Westhofen, y
los trastornos Marianne Dieterich.
vestibulares.

Diagnosing vestibular Revisar el estado La estandarizacion de las Dmitrii Starkov, Michael 2020

hypofunction: an
update

actual de las pruebas
vestibulares mas
empleadas en el
diagnosticoy la
importancia de una
estandarizacion.

pruebas de laboratorio
vestibular mejora la
confiabilidad de los resultados.

Strupp, Maksim Pleshkov,
Herman Kingma,
Raymond van de Berg

Postural impairments Determinar si los

in unilateral resultados de la
and bilateral prueba CSMI pueden
vestibulopathy ayudar a distinguir

entre pacientes sanos,
con vestibulopatia
unilateral y bilateral.

Esta prueba es una herramienta Julie Corre, Jean-Franois

(til para el diagnésticoy la
rehabilitacion.

2024
CugnotJean-Frangois

Cugnot, Anissa Boutabla,

Samuel Cavuscens,

Maurizio Ranieri, Raymond

van de Berg, Robert ).

Peterka, Nils Guinand,

Angélica Pérez Fornos

Teniendo en cuenta el primer y segundo objetivo se procede a
describir las pruebas utilizadas por el profesional en audiologia para
el diagnostico de la vestibulopatia en las investigaciones cientificas
y asi poder identificar las mas utilizadas por los profesionales al
momento de proporcionar un diagnostico.
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En el primer articulo titulado Video head impulse test in bilateral
vestibulopathy se basa en la prueba vHIT y su importancia en el
diagnéstico de esta patologia, explican como por medio de esta, se
logra evaluar los movimientos sacadicos encubiertos y abiertos, y el
reflejo vestibulo-ocular. El objetivo de esta investigacién es asociar
losresultados de esta prueba con el grado de discapacidad que tiene el
paciente con VP; buscan utilizar la prueba no solo para diagnosticary
de ahi partir para su rehabilitacion (5).

El segundo articulo titulado Bilateral vestibulopathy: a clinical
update and proposed diagnostic algorithm, propone un nuevo
algoritmo con el cual se pueda diagnosticar la VP, entre las pruebas
que se pueden realizar por un audidlogo se encuentran las pruebas
oculomotorasy el HIT; cabe resaltar que en el documento menciona
que es preferible realizarla prueba vHIT por sus resultados objetivos
de la ganancia VOR y las sacadas, también mencionan las pruebas
caléricas para lograr completar este algoritmo (4).

El tercer articulo corresponde a una investigacion llamada Clinical
Subtypes and VvHIT Parameters in a Population With Bilateral
Vestibulopathy, busca evaluar las distintas etiologias de VP y
determinar el valor del vHIT en el diagnéstico de esta patologia;
al finalizar la investigaciéon lograron establecer que las personas
cumplen con los criterios de la sociedad de Barany, pero a pesar de
esto hay una minoria que no se diagnostic6 segin estos criterios sino
por presentar un solo episodio de vértigo. También mencionan las
ganancias bajas que se pueden observar por medio del vHIT en estos
pacientes (7).

El cuarto articulo titulado Bilateral vestibulopathy decreases
self-motion perception, su objetivo es comparar los umbrales
de percepcion del propio movimiento y explorar los patrones de
desempeno del automovimiento y la funcién vestibular en pacientes
con VPB, y manifiesta que los umbrales de percepcién son mas altos
en pacientes con VPB y las pruebas diagnosticas que mencionan son
el vHIT, las pruebas caléricas y los potenciales miogénicos evocados
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vestibulares y que estos pacientes logran tener resultados mas bajos
en las pruebas vestibulares (23).

Continuando con el quinto articulo se llama Sintomas y signos de
la hipofuncidén vestibular unilateral y bilateral, logra describir las
formasenquesepuedepresentarlaVP,lossintomasquesemanifiestan
en cada una de acuerdo a la afectacion del vestibulo y del nervio sea
unilateral o bilateral y mencionan los distintas pruebas diagndsticas
que se realizan para determinar el diagndstico; radiolégicamente
mencionan las exploraciones vestibuloespinales como el Romberg,
Barany y Unterberger, las exploraciones oculomotoras y pruebas
de alta frecuencia como el HIT, vHIT y los potenciales miogénicos
evocados vestibulares (18).

El sexto articulo habla ampliamente de los trastornos vestibulares,
pero en su apartado del diagnoéstico de la vestibulopatia logra
determinarlaspruebascaléricasyel vHIT comolosprincipalesapoyos
en el diagnostico de esta patologia, también enfatizan los criterios a
tener en cuenta para el mismo propuestos por la sociedad de Barany,
segun estos criterios se debe tener en cuenta que el paciente tenga
un sindrome vestibular crénico, es decir inestabilidad al caminar,
visidén borrosa u oscilopsia inducida al caminar, empeoramiento de
la inestabilidad en la oscuridad o en terrenos inestables; no presenta
sintomasal estar sentado o acostado de forma estatica; la funcion VOR
se encuentra reducida o ausente bilateral documentada por vHIT; la
respuesta caldrica esta reducida y si los sintomas del paciente no se
pueden explicar mejor en otra enfermedad (17,24).

El séptimo articulo se denomina Diagnosing vestibular
hypofunction: an update, revisé el estado actual de las pruebas de
labora vestibulares mas utilizadas y la determiné la importancia
de la sistematizacion de estas para el diagnoéstico de la VP; esta
investigacion es basada en las pruebas que como audiélogos se
pueden realizar sobresaliendo el vHIT y las pruebas caléricas, en
la investigacion se menciona el HIT, pero se aclara que el vHIT es
una prueba maés sensible y especifica. También hace referencia las
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variantes que pueden alterar el resultado de este examen como el
ajuste de la camara, deslizamiento de las gafas y calibraciéon del
equipo, entre otras; al finalizar concluyen que el vHIT y las pruebas
caldricas son las mas utilizadas para el diagnoéstico de la VP y hacen
énfasis en la falta de consenso que hay a nivel mundial sobre las
pruebas y sus valores, y la mejora que la estandarizaciéon de los
resultados tendria en la confiabilidad del diagnéstico (14).

El octavo articulo se llama Postural impairments in unilateral and
bilateral vestibulopathy, busca determinar si los resultados de la
prueba de integracion sensoriomotor central CSMI pueden ayudar
a distinguir entre pacientes sanos, con vestibulopatia unilateral y
bilateral; esta investigacion menciona la prueba vHIT y las pruebas
caléricas para lograr el diagnoéstico de la vestibulopatia. Concluyendo
que realizar esta prueba puede ser Gtil como complemento para el
diagnostico y rehabilitacion, ayuda a reflejar la gravedad del deterioro
funcional vestibular y puede medir la eficacia de la rehabilitacion (25).

Discusion

La vestibulopatia bilateral (BVP) es un trastorno vestibular crénico,
heterogéneo y poco frecuente con diferentes etiologias. Se han
utilizado muchos sinénimos, como debilidad vestibular bilateral,
hipofuncién vestibular bilateral y pérdida vestibular bilateral, para
describir esta afecciéon. Una declaracién de consenso reciente de la
sociedad Barany se refiere a la afeccién como vestibulopatia bilateral
(5), por tal razén se hace necesario el diagndstico de estos pacientes
mediante la valoracion vestibular, y teniendo en cuenta los criterios
en consenso de la sociedad de Barany.

En conformidad a lo anterior, en el Consensus document of the
Classification Committee of the Barany Society (24) especificamente
en lo que corresponde a los sintomas que se deben analizar en el
abordaje de los pacientes con sospecha de vestibulopatia, se reporta
el desequilibrio postural, inestabilidad en la marcha, ademas de
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vision borrosa al estar el paciente en movimiento u opscilosia,
describiendo ademas que los movimientos rapidos de la cabeza o del
cuerpo si generan inestabilidad pueden generar sospecha de posible
vestibulopatia, por lo que se debe profundizar también si este déficit
vestibular empeora en espacios oscuros o terrenos irregulares,
también los estudios reportan que los cambios posturales o mantener
el cuerpo de manera estatica en cualquier espacio no es asociado a
sintomatologia de vestibulopatia(1,18).

En los criterios diagnosticos también se resalta que las anomalias
en el funcionamiento oculomotor pueden ser los primeros signos
de patologia central, por lo que siempre se debe hacer un examen
oculomotor, este estudio describe que la prueba de impulso cefalico
(HIT) es sensible para identificar la BVP grave, especialmente
cuando la realiza un experto, pero hay resultados falsos negativos
en movimientos sacadicos encubiertos, BVP leve y cuando el HIT lo
realizan médicos menos experimentados (4).

En este sentido uno de los articulos analizados describe los criterios
de diagnéstico para VB, incluyen como criterios a tener en cuenta
el desequilibrio y/u oscilopsia durante la marcha, movimientos
de la cabeza, y una respuesta calérica bitérmica reducida (suma de
la velocidad méaxima bitérmica de fase lenta < 6°/s bilateralmente)
y/o prueba de impulso cefalico con video reducida bilateralmente.
(VHIT) gana <0,6. Ademas, los pacientes con vestibulopatia unilateral
se deben seleccionar de acuerdo antecedentes de vértigo repentino o
desequilibrio con ganancia de VHIT reducida unilateral de <0,6 en
al menos uno de los canales semicirculares laterales, y ganancia de
vHIT normal (>0,8) en el otro oido (18, 25).

A diferencia del estudio anterior, la investigacién Clinical Subtypes
and VHIT Parameters in a Population With Bilateral Vestibulopathy
especifica que los criterios para el diagnostico para BVP se deben
basar de acuerdo a lo que ha reportado la Barany Society (24),
especifica que la funcién VOR angular bilateralmente reducida o
ausente documentada por una ganancia de VOR angular horizontal
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patolédgica bilateral de <0,6, medida mediante VHIT o técnica de
bobina de busqueda escleral, es obligatorio para el diagnédstico
definitivo, sin embargo, desde la introduccién de vHIT en la practica
clinica, la evaluacidn inicial se ha ampliado a los seis canales (7). No
obstante, al realizar el vHIT, es importante tener en cuenta que la
sensibilidad puede depender del tipo de dispositivo utilizado, ya que
los sistemas VHIT atn no estan estandarizados entre los diferentes
fabricantes (4).

De acuerdo con (4), expone que respecto a las tres mediciones
objetivas de la prueba VOR, tanto la prueba calérica como el vHIT
horizontal parecen ser mas sensibles para detectar el deterioro de
la funcidén vestibular que la prueba de torsién y balanceo (prueba de
silla giratoria). Este Giltimo demostré ser mas sensible para medir la
funcioén vestibular residual.

Enlo que respecta a los criterios o pruebas diagnosticas, en el estudio
Video head impulse test in bilateral vestibulopathy, se describe la
prueba del sillén giratorio como estandar de oro para diagnosticar la
hipofuncién vestibular bilateral (HVB) y definir su gravedad, ademas
reportan quelaposturografiadinamica computarizadase hautilizado
para evaluar el equilibrio general en pacientes con BVP. Un estudio
de Sprenger et al. encontraron una relacién proporcional directa
entre el balanceo postural y el deterioro vestibular, al registrar el
centro de balanceo en pacientes con BVP mediante posturografia (5).
Considerando que existen muchas situaciones en las que no se puede
realizar la prueba mencionada, por patologias de base que pueden
tener los usuarios a nivel cefalico, cervical, espinal, se contempla que
la prueba del sillon giratorio es tutil e incluso si en la prueba calérica
los pacientes no toleran dicha exploracién o tienen contraindicacién
por otras patologias. Dichos resultados que se consideran como
criterios diagnosticos en la prueba del silléon giratorio deben arrojar
datos cuantitativos en el reporte de resultados estableciendo que la
ganancia del reflejo vestibulo oculomotor esta disminuida teniendo
en cuenta datos por debajo de <0,1, 1a estimulacién sinusoidal (0.1 Hz,
Vmax =50 °/ seg) y el avance de fase debe estar >68 grados (18).
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Por consiguiente, la sociedad de Barany establece que al realizar
la prueba caldrica se debe sospechar de alteraciéon vestibular,
especificamente vestibulopatia bilateral, sial realizar la estimulacién
caldrica con agua se obtiene como resultado datos inferiores a 6°/s,
pero silaprueba se realiza colocando aire en los oidos, deberia bajarse
la cifra a 10°/s.

Los autores Van Stiphout y colaboradores, y Gonzalez-Sanchez y
colaboradores; mencionan otras pruebas vestibulares en sus articulo,
mencionando que las pruebas de potenciales miogénicos evocados
vestibulares son pruebas complementarias para aportar informacion
de los 6rganos vestibulares, pero por otro lado se describe en otra de
las investigaciones que no se utilizan para el diagnoéstico de VPB,
pero si para controlar la progresion de la enfermedad o realizar un
seguimiento de la respuesta al tratamiento, aunque, actualmente
tienen limitaciones. Suelen ser anormales, pero también pueden
permanecer intactos en un niimero significativo de pacientes (18, 23).

Asi las cosas, se evidencia que la valoracion de pacientes con
vestibulopatia no sélo dependera de realizar una u otra prueba,
sino incluir las diferentes pruebas con mayor sensibilidad en el
diagnostico de la disfuncién vestibular. Ademas, se debe tener en
cuenta que el factor descriptivo segtin las diferentes terminologias al
aplicar los criterios de bisqueda, posiblemente genero restricciones
en la recopilacion de informacién de manera mas amplia, ya que
como al inicio se describi6 esta patologia tiene muchos sinénimos,
y hace poco la sociedad Barany establecio el concepto de la patologia
como vestibulopatia.

Conclusiones

Las pruebas o exploraciones que permiten estudiar el funcionamiento
del sistema vestibulares son necesarias para brindar un diagnéstico
correcto de las alteraciones en este sistema, ya que permiten obtener
resultados confiables y objetivos de una patologia, en este caso la
vestibulopatia unilateral o bilateral.
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En ese sentido, el analisis de esta investigacion logra evidenciar
que la prueba VvHIT es considerada como una de las principales
pruebas para el diagnéstico de la vestibulopatia, seguido de las
pruebas caldricas; también se establece que si los resultados de estas
pruebas salen alterados no es necesario realizar otro tipo de pruebas
complementarias, sin embargo la prueba de sillén giratorio también
ladescriben como prueba esencial en el diagndsticoy se especificaque
si por alguna condicién no se puede realizar las pruebas anteriores
debe considerarse realizar esta lltima prueba mencionada.

Por otra parte, es importante recordar que las publicaciones
cientificas son de gran ayuda para establecer el rol del audiélogo en el
diagnostico de la vestibulopatia y otras alteraciones vestibulares, de
esta forma se puede establecer nuestra participacién como profesién
en el diagnostico y la rehabilitacion de este tipo de patologias.

Es imprescindible entonces que los fonoaudidlogos especialistas en
audiologia en Colombia y en otros paises, logren mayor investigacién
referente al estudio y diagndstico de los pacientes con esta condicién
de salud, de tal manera que el aporte sea significativo para el
conocimiento propio en el abordaje, estudio y diagnostico de los
usuarios con vestibulopatia e incluso no sélo el profesional de manera
individual sino toda la red de profesionales de salud implicada,
asumiendo este ejercicio profesional, ya que en Colombia, uno de
los profesionales que realiza este tipo de valoracion vestibular es el
fonoaudidlogo especialista en audiologia, logrando asi contribuir
desde lainvestigacién al reconocimiento de la profesién y en el aporte
frente al estudio y diagnéstico de la patologia.

Para finalizar, es fundamental recordar la importancia del trabajo
interdisciplinar en el manejo de las patologias vestibulares y por
medio de estelograr mejorarla calidad y bienestar de vida de nuestros
pacientes.
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Este libro redne los resultados de un proceso de investigacion
orientado a comprender y proyectar el rol de la fonoaudiologia en los
distintos escenarios en los que se desarrolla la préctica profesional. A
partir de revisiones de alcance elaboradas en el marco de los espacios
de la prdctica formativa, la obra describe el ejercicio profesional del
fonoaudidlogo en areas como la audiologia, la neurorrehabilitacion,
el cuidado critico, el habla y la terapia miofuncional. El texto ofrece
una vision integrada de las competencias requeridas para la
evaluacion, el diagndstico, la intervencion, la rehabilitacion y la
prevencion de los desordenes de la comunicacion humana y de la
funcion oral faringea, articulando la teoria con la experiencia en
contextos clinicos reales. Su contenido permite al lector reconocer la
participacion del fonoaudiélogo en equipos interdisciplinarios, asi
como la relevancia de su aporte en todas las etapas del curso de vida,
lo que lo consolida como un recurso académico pertinente y actual
para la formacién y la practica profesional.
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