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Resumen

La disfagia es una secuela comun de la enfermedad
de Parkinson (EP) y se asocia con desnutricién,
neumonia por aspiracion y mortalidad. Este articulo
de revision sintetizé evidencia sobre la efectividad
de las intervenciones para la disfagia en la EP.

Los mejores estudios analizados mostraron un bene-
ficio potencial para mejorar la eficiencia de la
deglucién, pero no la seguridad.

Introduccion

La EP es uno de los trastornos neurolégicos mas
frecuentes en todo el mundo con una prevalencia
creciente con la edad. Un estudio estimé que la
prevalencia llegaria a los 9 millones de personas para
2030. Entre las afectaciones bulbares de la EP se
incluyen la disfagia, la hipofonia, la disartria y la
sialorrea. En particular, la disfagia se ha asociado de
manera significativa con la malnutricién y Ila
neumonia aspirativa en EP, siendo finalmente una
causa de muerte en esta poblacion. La disfagia
también esta relacionada con un impacto negativo
en la calidad de vida de los pacientes con EP.

La mayoria de las revisiones sistemadticas publicadas
anteriormente que examinan la efectividad relativa
de los tratamientos para la disfagia datan de 2014 o
antes y carecen de una consideracién integral de las
diferentes modalidades de tratamiento (es decir,
enfoques farmacoldgicos, de neuroestimulaciéon vy
conductuales). Ademas, estas revisiones histéricas
muestran disparidades en la valoracion de la calidad,
el rigor y la transparencia de los estudios. Por lo
tanto, el propésito de esta revision sistemdtica fue
identificar y evaluar la literatura sobre la eficacia
de las intervenciones farmacoldgicas, de neuroes-
timulacion y conductuales como categorias distin-
tas para el tratamiento de la disfagia en pacientes
con EP.

Con el fin de analizar las distintas particularidades
metodoldgicas de los estudios, que podian afectar a
los distintos métodos de evaluacion, se desarrollé un
conjunto de 10 indicadores de calidad basados en
criterios basados en preguntas propuestas para la
evaluacion de la calidad y el rigor del estudio'. Estos
indicadores incluian preguntas sobre la cantidad de
bolos y las consistencias probadas, los volimenes de
los bolos, los medios de contraste, la configuracion
de registro, el momento de la evaluacién, el cega-
miento del evaluador vy la fiabilidad.

Metodologia

Se llevd a cabo una bisqueda bibliografica exhaus-
tiva. La busqueda se realizé de acuerdo con el
Manual Cochrane para Revisiones Sistematicas de
Intervenciones y la Declaracién de los Elementos de
Informes Preferidos para Revisiones Sistematicas y
de Metaandlisis (PRISMA en inglés). Se realizaron
bldsquedas en bases de datos electrénicas en Ovid
MEDLINE, Embase, CINAHL, speech-BITE y Cochrane
Central Register of Controlled Trials, con palabras
clave vy titulos de temas relacionados con la deglu-
cién, la disfagia y la EP.

Los estudios eran elegibles si incluian pacientes
adultos con EP idiopatica y disfagia orofaringea
asociada, y si examinaban el efecto de una inter-
vencion dirigida a la disfagia con una comparacién
antes y después del tratamiento. Se excluyeron los
estudios que describian individuos con sindromes
parkinsonianos no idiopaticos. Los estudios debian
informar los resultados mediante uno o mas de los
siguientes métodos instrumentales: Videofluorosco-
pia de deglucién (VFSS en inglés), Fibroscopia de
evaluacion de la deglucién (FEES en inglés) o electro-
miografia (EMG). Dos revisores examinaron de

BiblioM®@il
DISFAGIA




forma independiente los titulos y resimenes de
las citas identificadas, sequidos de una revision del
texto completo de los estudios potencialmente elegi-
bles. Los desacuerdos con respecto a la inclusién se
resolvieron por consenso.

Dos revisores realizaron la extraccion de datos
de forma independiente y por duplicado mediante
formularios de extraccién de datos. La informacién
extraida incluyé las caracteristicas del estudio;
datos demogréaficos del paciente; caracterizacion
de la EP en funcién de la gravedad y la duracién;
tipo de intervencién, intensidad y duracién; e infor-
maron los resultados de la deglucién. El riesgo de
sesgo (RoB en inglés) se evalué de acuerdo con
una herramienta desarrollada por el Evidence
Project que ha sido validada en estudios aleatori-
zados y no aleatorizados.

Resultados

Los tamafios de las muestras variaron ampliamen-
te, de 6 a 90 participantes, con una edad media que
varié entre los 49,3 y los 75,0 afios. Las intervencio-
nes se clasificaron de la siguiente manera:

1. Medidas farmacolégicas (11 estudios): levodo-
pa, carbidopa, apomorfina, domperidona,
rotigotina e inyeccién de toxina botulinica

2. Neuroestimulacion (8 estudios): Estimulacién
Cerebral Profunda (DBS en inglés) y biorretroa-
limentacién por EMG.

3. Medidas conductuales (7 estudios): tratamien-
to de voz Lee Silverman (LSVT en inglés) y
Entrenamiento de fuerza de la musculatura
espiratoria (EMST en inglés)

Las medidas de resultado primarias variaron entre
los estudios, incluido el tiempo de deglucién, la sequ-
ridad y la eficiencia, y se midieron mediante VFSS (n
=17), FEES (n = 6) y EMG (n = 4).

De los 26 estudios incluidos para la sintesis, varios
estudios concluyeron que se observaron mejoras
posteriores al tratamiento en la seguridad de la
deglucion, la eficiencia y las medidas de sincroniza-

cién, los hallazgos fueron inconsistentes y la calidad
de la evidencia fue generalmente baja segun las
calificaciones de RoB alto y rigor instrumental bajo.

A pesar de estos problemas que condicionaron un
grado bajo de evidencia, se sugirieren las siguientes
tendencias:

1. DBS y los ejercicios guiados mediante
biorretroalimentacion por EMG pueden
conducir a mejoras en el tiempo de deglu-
cion/latencia " 'V V,

2. EIEMST y DBS pueden conducir a mejoras en
la sequridad de la deglucién vi Vil vii,

3. EILSVT vy la intervencién farmacoldgica con la
levodopa puede conducir a mejoras en la
eficiencia de la deglucién x x xi xii xii

Comentarios sobre la publicacion

Este estudio concluye que la evaluacién critica de los
hallazgos de los estudios en base al RoB, el rigor
metodoldgico y la transparencia, mostré que la mayo-
ria de los estudios no describieron adecuadamente
los medios de contraste utilizados, los ajustes de adqui-
sicién de la sefial y el cegamiento del evaluado.

Con un bajo nivel de evidencia se sugirié que era
posible una mejor sincronizacién de la deglucion
con ejercicios con biorretroalimentaciéon y DBS,
mayor seguridad con DBS y entrenamiento de la
fuerza muscular espiratoria, y mayor eficiencia
con el tratamiento de voz de Lee Silverman y
levodopa.

Esta revisién, que fue especialmente disefiada para
ser muy critica con la descripcion metodoldgica de
los estudios analizados, a fin de conseguir mejores
conclusiones con validez externa, enfatiza la falta
de evidencia cientifica sustancial que compare la
efectividad de las diversas técnicas descritas, desta-
cando que se necesita mds trabajo para establecer o
definir qué tipos de técnicas de rehabilitacién, manio-
bras y ejercicios son efectivos para el manejo de la
disfagia en la EP.
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