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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo crónico y progresivo,
donde más del 80% de los pacientes desarrollan disfagia a medida que avanza la enfermedad.
El objetivo de este trabajo es revisar la literatura científica sobre las diferentes técnicas de
intervención para el tratamiento de la disfagia en personas con EP en los últimos cinco años.
Para la realización de esta revisión se hizo una búsqueda siguiendo el método PRISMA,
donde finalmente se obtuvieron 12 artículos que cumplían con los criterios de inclusión y
exclusión. Los resultados muestran que la intervención directa de la disfagia con las técnicas
bucolinguales y orofaciales y las técnicas compensatorias de modificación de alimentos con
utilización de espesantes son efectivas para mejorar la deglución en estos pacientes. El uso de
técnicas indirectas como la terapia vocal, el expiratory muscle strength training (EMST) y la
estimulación magnética transcraneal permiten mejorar los síntomas de la disfagia. Se
concluyó que la intervención directa y el uso de técnicas compensatorias son recomendadas
para la rehabilitación de los problemas deglutorios. La intervención indirecta, por otro lado,
también es efectiva cuando se utiliza de forma preventiva en etapas tempranas de la
enfermedad o de forma complementaria al tratamiento directo, mejorando así la calidad de
vida de las personas afectadas.

Palabras clave: Parkinson, disfagia, deglución, intervención directa, técnicas
compensatorias, intervención indirecta

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a chronic and progressive neurodegenerative disorder, where
more than 80% of patients develop dysphagia as the disease progresses. The objective of this
work is to review the scientific literature on the different intervention techniques for the
treatment of dysphagia in people with PD in the last five years. To carry out this review, a
search was made following the PRISMA method, where 12 articles were finally obtained that
met the inclusion and exclusion criteria. The results show that direct intervention of
dysphagia with buccolingual and orofacial techniques and compensatory techniques of food
modification with the use of thickeners are effective in improving swallowing in these
patients. The use of indirect techniques such as vocal therapy, EMST and transcranial
magnetic stimulation allow to improve the symptoms of dysphagia. It was concluded that
direct intervention and the use of compensatory techniques are recommended for the
rehabilitation of swallowing problems. Indirect intervention, on the other hand, is also
effective when used preventively in early stages of the disease or as a complement to direct
treatment, thus improving the quality of life of those affected.

Keywords: Parkinson, dysphagia, swallowing, direct intervention, compensatory techniques,
indirect intervention
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo que afecta al

sistema nervioso de manera crónica y progresiva (Watts, 2016). Es el segundo desorden

neurológico más prevalente en el mundo, que afecta a personas con edades superiores a 65

años (Marras et al., 2018) y la patología con crecimiento más rápido (Dorsey et al., 2018). Se

conoce comúnmente como enfermedad de Parkinson en referencia a James Parkinson, el

doctor que la describió por primera vez en 1817 denominándola como Parálisis agitante

(García, Sauri, Meza y Lucino, 2008).

En la mayoría de la población, es el doble de común en hombres que en mujeres

(Mayeux et al., 1995), sin embargo, en algunos países como Japón no existe diferencia

significativa entre géneros e incluso se puede observar mayor cantidad de casos en mujeres

(Kusumi, Nakashima, Harada, Nakayama y Takahashi, 1996).

La mortalidad de las personas que lo padecen no aumenta durante la primera década

después del diagnóstico, pero sí aumenta después, duplicando la tasa en comparación con la

población sin EP (Pinter et al., 2015).

La EP se caracteriza por la pérdida o degeneración de neuronas en la sustancia negra,

una estructura situada en los ganglios basales (Dickson et al., 2009) y la acumulación de la

proteína α-sinucleína en el citoplasma de algunas neuronas ubicadas en su mayoría en la

región límbica del cerebro (Braak et al., 2003). Según Gómez (2007) se produce una

desaparición progresiva de las neuronas dopaminérgicas del sistema nigroestriado, con

despigmentación y consecuente gliosis, mientras que en las neuronas supervivientes aparecen

los cuerpos de Lewy. El temblor, la rigidez y la bradicinesia se deben a la disminución de

actividad dopaminérgica en el putamen y los síntomas como la acinesia y los defectos

posturales y del equilibrio se deben a la degeneración de cuerpos celulares en la sustancia

negra (Selby, 1967). Agid et al. (1986) destaca que no todos los síntomas de las personas

afectadas se atribuyen a la pérdida de dopamina nigroestratial; también existen alteraciones

en otros sistemas neuroquímicos como las células noradrenérgicas, las neuronas

serotoninérgicas o la acetilcolina que ocasionan los síntomas no motores de la enfermedad

como alteraciones del sueño, problemas digestivos, alteraciones sensoriales o cambios

emocionales y cognitivos.
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Hasta el momento, y a pesar de que la EP se identificó hace muchos años, su etiología

exacta se desconoce, pero se cree que tiene un carácter multifactorial, es decir, una

combinación de factores genéticos, medioambientales y los derivados del propio

envejecimiento del organismo (Preux et al., 2000).

La EP es una enfermedad crónica y progresiva, es decir, los síntomas empeoran con la

evolución de la enfermedad (Chavez, Ontiveros y Carrillo, 2013).

Clínicamente la EP se caracteriza por un comienzo insidioso, por lo que su

diagnóstico es difícil (Gómez, 2007). Su curso suele ser gradual, afectándose típicamente al

comienzo de la enfermedad, un solo lado del cuerpo aunque posteriormente los síntomas son

bilaterales (Chavez et al., 2013).

Los principales síntomas motores del Parkinson son:

● Temblor en reposo, movimiento involuntario que no se puede controlar. Es el primer

síntoma en la mayoría de los casos, desaparece con el sueño y empeora en situaciones

de estrés. Afecta a manos, pies, cara, mandíbula y músculos de la lengua (Gómez,

2007).

● Bradicinesia (movimientos lentos), acinesia (dificultad para iniciar el movimiento) e

hipocinesia (reducción de la amplitud de los movimientos), (Chavez et al., 2013).

Afecta principalmente a la cara y a los músculos axiales, por lo que se convierte en

uno de los síntomas más incapacitantes (Gómez, 2007).

● Rigidez caracterizada clínicamente por una resistencia aumentada y sostenida durante

el desplazamiento pasivo de una articulación (Micheli, 2006).

También aparecen síntomas no motores como desorden del sueño, afectación

cognitiva (disfunción frontal ejecutiva, déficit en la memoria y demencia), problemas con el

humor y las emociones, disfunción autonómica, síntomas sensoriales como la hiposmia

(Chaudhuri y Schapira, 2009), sialorrea, disfagia y disartria que es la incapacidad de articular

las palabras con normalidad (Marsh y Margolis, 2009).

Más del 80% de los pacientes con EP desarrollan alguna dificultad para tragar a

medida que avanza la enfermedad (Suttrup y Warnecke, 2016). Esta dificultad para tragar,

también conocida como disfagia, es un síntoma que se refiere a la dificultad o molestia que se
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produce a la hora de formar y/o mover el bolo alimentario desde la boca hasta el estómago

(Del Barrio, 2019).

La enfermedad de Parkinson muestra progresivamente alteraciones en la deglución

que aumentan en frecuencia e intensidad con la evolución de la enfermedad (Benaiges y

Farret, 2007). Debido a esta progresión de la EP, la disfagia puede manifestarse en cualquier

estadio evolutivo y generalmente empeora con el curso de la enfermedad. (Benaiges y Farret,

2007).

La disfagia puede estar asociada con la asfixia, deshidratación, desnutrición,

neumonía por aspiración y mala calidad de vida (Plowman-Prine et al., 2009). Esta dificultad

para tragar es una de las principales causas de muerte en la EP (Won, Byun, Oh, Park, y Seo,

2021).

Durante mucho tiempo se han desarrollado varias técnicas bastante conocidas y

recomendadas como las medidas posturales, modificación de alimento, maniobra de Masako,

Mendelsohn, supraglótica y super supraglótica para tratar la disfagia en la Enfermedad de

Parkinson (Federación Española de Parkinson, 2021), sin embargo, en los últimos años se han

investigado nuevas maneras de intervenir, con técnicas novedosas, indirectas y diferentes a

las habituales, por ejemplo, el entrenamiento de los músculos espiratorios (EMST) (Cocks,

Rafols, Embley y Hill, 2022), o la estimulación magnética (Khedr, Mohamed, Soliman,

Hassan y Rothwell, 2019). La idea es conocer y dar visibilidad a estas técnicas efectivas al

momento de intervenir en la disfagia y que incluso pueden actuar de forma preventiva antes

de que existan los problemas deglutorios, reduciendo así el porcentaje de personas afectadas

por esto.

El objetivo de este estudio es revisar la literatura científica sobre las diferentes

técnicas de intervención para el tratamiento de la disfagia en personas con Enfermedad de

Parkinson.
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MÉTODO

Para la realización de esta revisión teórica se hizo una búsqueda siguiendo el método

PRISMA (Urrútia y Bonfill, 2010). Los artículos fueron seleccionados de las bases de datos

Scopus, PubMed y Web of Science en 2022 utilizando los siguientes descriptores en inglés:

“dysphagia”, “swallowing”, “oropharyngeal dysphagia”, “parkinson”, “parkinsonian

syndrome”.

Los criterios de inclusión fueron artículos de investigación de acceso abierto, en

inglés y español, que incluyeran un tratamiento de rehabilitación o técnicas de logopedia para

la disfagia en personas con enfermedad de Parkinson y que hayan sido publicados en los

últimos cinco años (desde el año 2018). Los criterios de exclusión fueron artículos que no

fueran de acceso abierto, escritos en otras lenguas que no fueran inglés o español, de revisión

sistemática, artículos que hablaran de tratamientos farmacológicos o que trataran otras

patologías y artículos publicados hace más de cinco años.

La sintaxis de búsqueda (ver tabla 1) utilizada para identificar los artículos fue:

(dysphagia OR swallowing OR “oropharyngeal dysphagia”) AND (parkinson OR

“parkinsonian syndrome”).

Tabla 1

Sintaxis sistemática de las bases de datos

Base de datos Búsqueda Resultados

Pubmed

(dysphagia OR swallowing OR “oropharyngeal dysphagia”)

AND (parkinson OR “parkinsonian syndrome”) 260

Scopus

(dysphagia OR swallowing OR {oropharyngeal

dysphagia}) AND (parkinson OR {parkinsonian

syndrome})

240

Web of

Science

(dysphagia OR swallowing OR “oropharyngeal

dysphagia”) AND (parkinson OR “parkinsonian

syndrome”)

143
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A través de esta búsqueda, se encontraron 260 registros en la plataforma Pubmed, 240

en la plataforma Scopus y 143 en la plataforma Web of Science, dejando un total de 643

artículos. Luego se eliminaron 220 duplicados dejando 423 artículos, los cuales fueron

revisados por título y resúmen para finalmente realizar una lectura completa de los

documentos que nos quedaron y así asegurar que los artículos seleccionados cumplieran con

todos los criterios de inclusión y exclusión establecidos. Tras ejecutar todos los pasos del

método PRISMA, se obtuvieron 12 artículos los cuales fueron utilizados para la realización

de este trabajo de investigación.

La estrategia de búsqueda utilizada para identificar la literatura adecuada para esta

revisión sistemática se muestra en la tabla 1. La figura 1 muestra cómo los artículos fueron

seleccionados siguiendo con el objetivo del estudio y los criterios de inclusión y exclusión

establecidos anteriormente.

Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA
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RESULTADOS

En la tabla 2 se muestra un resumen de los artículos seleccionados.

Tabla 2

Resumen de los artículos seleccionados

Autores/Año Participantes Tipo de intervención Resultados

Wang et al.,

(2018).

26 personas con

estadío temprano de

EP.

Se utilizó un programa de ejercicios orolinguales

(OLE) en el hogar, para la coordinación respiratoria

y de la deglución

La deglución de bolos de 10 y 20 ml por

partes mejoró significativamente después

de aplicar el programa.

La puntuación protectora pre y post

deglución en la fase respiratoria aumentó

significativamente después del programa.

Wei et al.,

(2017).

217 participantes con

disfagia en EP, que

fueron divididos en un

grupo control de 100

personas y un grupo

experimental de 117.

Al grupo experimental se le implementó el método

para la rehabilitación de la disfagia fuera del

hospital, el cual incluía entrenamiento audiovisual,

ejercicios para la musculatura oral y lingual,

entrenamiento de la pronunciación, de la tos y

estimulación táctil térmica, además de

entrenamiento para comer y una inspección a través

de la plataforma WeChat.

Los pacientes con disfagia en el grupo

experimental tienen una mayor

recuperación utilizando el método de

rehabilitación fuera del hospital.
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Parveen, S.

(2020).

Participaron en total 9

personas con EP; 6

formaron parte del

grupo tratamiento y 3

del grupo control.

Los participantes del grupo experimental recibieron

intervención previa al estudio completando el

programa “SPEAK OUT!” y asistieron

semanalmente al programa “LOUD Crowd!” donde

se practican los ejercicios del “SPEAK OUT!” en

sesiones grupales con motivación y apoyo entre

participantes.

No hay diferencia significativa entre el

grupo control y el grupo tratamiento

después de 6 meses.

Park et al.,

(2021).

Un total de 13

pacientes con

Parkinsonismo

participaron en la

investigación.

Se implementó LSVT-LOUD, que es una terapia

del habla que incrementa la aducción de la cuerda

vocal y la intensidad de la voz.

En el estudio se encontró mejoría

significativa en el discurso, la función

deglutoria y la calidad de vida de los

participantes.

Yeo et al.,

(2021)

4 pacientes con

disfagia participaron en

el estudio, 2

diagnosticados con EP

y 2 con cáncer de

cuello y cabeza.

Cada paciente participó en el protocolo

“singing-enhanced swallowing”, el cual consiste en

la relajación muscular respiratoria, de las cuerdas

vocales, elevación laríngea y dos tipos de canto

modificado.

Los 4 pacientes mostraron disminución en

la puntuación de la escala de difagia a

través de la vídeofluoroscopia, lo que

indica una mejora en en la función de

deglutir.
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Ortega et al.,

(2020).

Participaron 128

personas con disfagia

orofaríngea divididos

en cuatro grupos según

la etiología

(envejecimiento,

cáncer de cuello y

cabeza, ictus y EP)

Se utilizó el “Fresubin Clear Thickener” que es un

espesante instantáneo para alimentos y bebidas con

los participantes para evaluar el efecto terapéutico

y la respuesta en la deglución.

En general se evidenció un aumento de

seguridad en la deglución de los

participantes.

Claus et al.,

(2021).

50 personas con

disfagia faríngea

hipocinética.

Para el tratamiento se utilizó el EMST

(Entrenamiento de la fuerza de los músculos

espiratorios) durante 4 semanas.

El grupo experimental mostró una mejora

significativa en el EMST después de 4

semanas y después de 3 meses.

Cocks et al.,

(2022).

16 participantes con EP

y sialorrea.

Se usó el EMST en un periodo de 6 a 8 semanas,

para comprobar el efecto de este tratamiento en la

sialorrea.

Antes y después del tratamiento se valoró el babeo,

la deglución y la tos.

La sialorrea disminuyó favorablemente

después del tratamiento con EMST.

Plaza, E., &

Ruviaro, A.

(2022).

60 participantes con EP

que fueron separados

en 2 grupos de forma

Se realizaron ejercicios linguales de presión

isométrica usando el “Iowa Oral Performance

Instrument” y terapia lingual tradicional.

El grupo experimental mostró incremento

del valor en la electromiografía de los

músculos suprahioideos y en la fuerza
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aleatoria. lingual.

Rozenfel et

al., (2018).

10 participantes con EP

y disfagia.

Se realizó estimulación cerebral profunda en los

participantes y se comparó la deglución pre y post

quirúrgica.

En la evaluación clínica de la deglución no

se encontró una mejora significativa

después del DBS, sin embargo, pequeños

cambios en los signos y síntomas de la

disfagia tuvieron un impacto positivo en la

calidad de vida de los pacientes.

Huang et al.,

(2022).

38 pacientes con

disfagia por EP.

Se aplicó estimulación magnética transcraneal en la

corteza motora de los pacientes 1 vez al día, por 10

días consecutivos.

Se mostró una disminución de la

activación en la circunvolución precentral,

área motora suplementaria, y cerebelo

después del tratamiento. Además,

mostraron una mayor activación en la

circunvolución parahipocampal, el núcleo

caudado y el tálamo izquierdo.

Khedr et al.,

(2019).

33 participantes con EP

y disfagia

Se aplicó estimulación magnética transcraneal

durante 10 sesiones, 5 a la semana.

La estimulación magnética transcraneal

mejora la disfagia en la EP.
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Con respecto a las investigaciones encontradas donde hablan de técnicas

bucolinguales y orofaciales como una forma de rehabilitar la difagia en EP, vemos que Wang,

Shieh, Ho, Hu y Wu (2018) utilizaron el programa de ejercicios orolinguales Orolingual

Exercise (OLE) en el hogar, para la coordinación respiratoria y la deglución, fácil de usar y

sin dispositivos, en el que participaron 26 personas con estadío temprano de EP. Se registró

en cada paciente 15 degluciones antes y después del programa, de uno, tres, cinco, diez y

veinte ml de agua. Se realizó cinco días a la semana durante 12 semanas, con dos sesiones al

día de 25 ciclos cada una (un ciclo consistía en dos repeticiones de tragar saliva en seco con

esfuerzo, dos repeticiones de sacar la lengua hacia afuera y dos repeticiones de enrollar la

lengua hacia atrás). Para el registro y análisis de datos se utilizó un sistema de monitoreo

electrofisiológico (sistema Biopac MP 100) y el software AcqKnowledge. Los parámetros

definidos y utilizados para analizar la deglución y su coordinación con la respiración fueron:

deglución fragmentaria (degluciones múltiples); fase respiratoria antes y después de la

deglución; latencia, duración y amplitud de las señales respiratorias y de deglución

orofaríngeas (pausa respiratoria de deglución, latencia de inicio, el tiempo de excursión total,

el tiempo de excursión, la segunda deflexión de excursión laríngea, amplitud y duración de la

actividad sEMG submentoniana y amplitud de la excursión laríngea). La deglución

fragmentaria disminuyó significativamente después del programa en pacientes con EP en los

ensayos de deglución de bolos de agua de 10 y 20 ml. La fase respiratoria protectora tendió a

aumentar después del programa en las pruebas de deglución de los cinco volúmenes de bolo

de agua sin deglución fragmentaria. La duración de la pausa respiratoria de deglución, el

tiempo de excursión total, el tiempo de excursión y la segunda deflexión de excursión

laríngea tendió a ser más corta después del programa OLE. Sin embargo, esta diferencia no

fue estadísticamente significativa. En conclusión, el programa OLE en el hogar ejerció un

efecto positivo en la coordinación de la deglución y la respiración en pacientes con EP en

etapa temprana.

Wei, Sun y Liu (2017) llevaron a cabo un estudio en el que participaron 217 personas

con disfagia en EP, que fueron divididos en un grupo control de 100 personas y un grupo

experimental de 117. Al grupo experimental se le implementó técnicas para la rehabilitación

de la disfagia fuera del hospital. Estas técnicas fueron diseñadas por el equipo especialista en

disfagia incluyendo entrenamiento audiovisual, ejercicios para la musculatura oral y lingual,

entrenamiento de la pronunciación, de la tos y estimulación táctil térmica, además de

entrenamiento para comer y una inspección a través de la plataforma WeChat. Al grupo
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control se les proporcionó entrenamiento lingual y facial siguiendo el método regular, pero no

obtuvieron intervención fuera del hospital. Tras 6 meses de tratamiento, se comparó la

eficiencia de rehabilitación y la incidencia en la falta de inhalación entre el grupo control y el

experimental a través del software de estadística SPSS17.9. Comparado con el grupo control,

los pacientes con disfagia del grupo experimental tuvieron mayor recuperación utilizando el

método de rehabilitación fuera del hospital. La eficiencia de recuperación del grupo control

fue de 17%, mientras que la del grupo experimental fue de 68.3%.

Plaza & Ruviaro (2022) desarrollaron un estudio donde realizaron ejercicios linguales

de presión isométrica con el Iowa Oral Performance Instrument (IOPI), mostrado en la figura

2, y la terapia lingual tradicional. Participaron un total de 60 personas con EP que fueron

separadas en dos grupos de forma aleatoria. Ambos grupos se sometieron a ocho semanas de

ejercicios desde la evaluación inicial y cada persona debía hacer tres sesiones de terapia a la

semana. El grupo control realizó ejercicios de lengua tradicionales para mejorar la

coordinación y la fuerza en el movimiento de la lengua. El grupo experimental realizó lo

mismo y, además, realizó ejercicios de presión isométrica de la lengua con el instrumento

IOPI. Después de completar el programa de entrenamiento, ambos grupos mostraron un

aumento en la fuerza de la lengua, sin embargo, el grupo experimental alcanzó valores muy

superiores al grupo control, con un aumento del 38% en la fuerza lingual.

Figura 2

Imagen del instrumento IOPI

Nota. Instrumento IOPI, de IOPI Medical, (https://iopimedical.com).
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Por otro lado, hay otras investigaciones que se centraron en las técnicas vocales como

tipo de intervención para la disfagia, como Parveen (2020) que realizó un estudio dónde

participaron 9 personas con EP. Seis individuos formaron parte del grupo experimental y tres

del grupo control. Los participantes del grupo experimental recibieron intervención previa al

estudio completando el programa SPEAK OUT! y asistieron semanalmente al programa

LOUD Crowd! durante la recolección de datos. El grupo control no recibió intervención de

voz antes ni durante al estudio. Durante 6 meses, el grupo experimental completó

grabaciones de voz en seis sesiones. Además, al comienzo y al final del programa, todas las

personas completaron una escala que puntúa la demencia (DRS-2), un cuestionario de

problemas para tragar (SDQ) y el índice de incapacidad vocal (VHI). Los análisis acústicos

de fonación vocal se realizaron mediante el programa Praat. Como resultado, no hubo

diferencia significativa entre el grupo control y el grupo experimental. Los análisis acústicos

revelaron que el grupo experimental tuvo un espacio más largo entre vocales comparándolo

con el grupo control. Los valores de sonoridad para el grupo experimental fueron más altos

para la mayoría de la estimulación de discurso al principio y final del programa en

comparación con el grupo control. En cuanto a la puntuación obtenida para tragar en cada

grupo, el grupo control tuvo más dificultades para tragar que el grupo experimental. Cuatro

participantes del grupo experimental consiguieron mejoría en el DRS-2, mientras que sólo un

participante del grupo control logró mejoría en este ámbito. Cuatro de los participantes del

grupo experimental obtuvieron puntuación similar en cuanto a la depresión, mientras que

todos los individuos del grupo control aumentaron la puntuación. Los valores del VHI

también mejoraron en el grupo experimental pero no en el grupo control.

Park et al. (2021) realizaron una investigación con LSVT-LOUD (es una terapia del

habla que incrementa la aducción de la cuerda vocal y la intensidad de la voz). Participaron

13 personas con EP. Los criterios de inclusión fueron: diagnóstico de parkinsonismo por un

neurólogo o fisiatra y tener dificultad para tragar. Los participantes asistieron a 16 sesiones

durante un mes, cuatro sesiones consecutivas a la semana, más 5-10 min de práctica en casa y

10-15 min de práctica los días que no hubo sesión. Para la recogida de datos, antes de

empezar la intervención, los participantes completaron un cuestionario sobre la calidad de

vida y luego recibieron una evaluación del habla y de la deglución. Tras la intervención, se

volvió a realizar una evaluación de la misma manera que antes de la intervención y a los 3

meses de terminarla. Los resultados indicaron una mejoría significativa en Maximum

Phonation Time (MPT) e intensidad vocal. Además, después de aplicar el tratamiento las
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puntuaciones obtenidas en la fase faríngea con 15 ml de bolo para tragar reveló también una

mejoría en ambos grupos. También mostraron mejoras en la pérdida prematura del bolo, lo

que evidencia que una mejor función motora en la fase oral, es por esto que MPT y la

intensidad vocal están relacionadas con la deglución en la fase oral y faríngea.

Yeo, Yoo, Cho y Kim (2021) llevaron a cabo un estudio en el que participaron 4

personas con disfagia entre 54 y 77 años, 2 diagnosticados con EP y 2 con cáncer de cuello y

cabeza. Cada persona participó en sesiones individuales de 30 minutos utilizando el protocolo

Singing-Enhanced Swallowing (este consiste en la relajación muscular respiratoria, de las

cuerdas vocales, elevación laríngea y dos tipos de canto modificado) dos veces a la semana

durante 12 semanas. Los datos fueron recogidos una semana antes de empezar el protocolo y

una semana después de terminarlo. Como resultado, los cuatro participantes mostraron una

disminución en la puntuación de Videofluoroscopic Dysphagia Scale (VDS), lo que indica

una mejora en la función de deglución.

Solo una de las investigaciones seleccionadas utilizó la modificación del alimento

como técnica compensatoria para las personas con disfagia en EP, Ortega et al. (2020)

realizaron un estudio en el que participaron 128 personas con disfagia orofaríngea divididos

en cuatro grupos según la etiología de la DO: 36 personas mayores, 31 en tratamiento por

cáncer de cabeza y cuello, 31 personas postictus y 30 con Enfermedad de Parkinson.

Utilizaron el espesante instantáneo para alimentos y bebidas FCT Fresubin Clear Thickener

(FCT) con los participantes para evaluar el efecto terapéutico sobre la seguridad y eficacia de

la deglución. Fue evaluado a través de una videofluoroscopia utilizando la escala

Penetración-Aspiración (PAS). Como resultado, las personas presentaron una alta prevalencia

de signos de eficacia alterada (98,44 %) y seguridad (70,31%) de la deglución con PAS

severo. El FCT mostró un fuerte efecto terapéutico sobre la seguridad de tragar sin aumento

del residuo faríngeo. En cuanto a la seguridad de la deglución, encontraron una alta

prevalencia de penetraciones y aspiraciones en todos los grupos y una puntuación PAS

media-alta en líquido diluido. Las personas con cáncer de cabeza y cuello presentaron el

deterioro de seguridad más severo. Los mayores de edad presentaron la mayor prevalencia de

residuos orales y los de ictus la menor. El efecto terapéutico de FCT fue muy alto y similar en

personas mayores, con enfermedad de Parkinson y que sufrieron un accidente

cerebrovascular, ya que FCT permitió una deglución segura en el 96% de las personas.
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Otras investigaciones detallaron cómo el entrenamiento de la fuerza muscular

espiratoria (EMST) mejora la disfagia, por ejemplo, Cocks et al. (2022) efectuaron un estudio

para explorar el efecto del EMST como terapia alternativa para la sialorrea, mejorando la

eficacia de la deglución, donde participaron 16 personas entre 63 y 91 años, con EP

diagnosticada que recibieron el tratamiento. El EMST es un instrumento con varias

resistencias que se posiciona entre los labios del paciente y éste debe expulsar aire

contrayendo los músculos labiales y entrenando los músculos espiratorios (ver figura 3). La

investigación constó de 3 componentes, el primero con 4 sesiones pre entrenamiento, durante

1 o 2 semanas ; el segundo constituido por la intervención donde los participantes

completaron 30 sesiones de EMST durante 6-8 semanas (2 sesiones semanales supervisadas,

y 3 sesiones en casa); y el tercero, incluye 2 sesiones post entrenamientos que comienzan

justo al finalizar la intervención. Durante el primer y último componente se midieron ciertos

parámetros para poder comparar resultados y valorar la efectividad del tratamiento. Los

parámetros utilizados fueron la gravedad de la sialorrea con el Sialorrhea Clinical Scale for

Parkinson’s diseasese (SCS-PD), la capacidad de deglución con The Mann Assessment of

Swallowing Ability (MASA) y la calidad de vida del participantes con The Swallowing

Quality of Life Questionnaire (SWAL-QOL). Luego también se tomó en cuenta la cantidad de

fuerza labial medida con el Iowa Oral Performance Instrument (IOPI) y el flujo espiratorio

máximo utilizado un medidor de flujo manual. Finalmente como resultado se obtuvo que las

medidas de sialorrea, la deglución y el flujo espiratorio máximo mejoraron después del

entrenamiento.

Figura 3

Imagen del EMST

Nota. Instrumento EMST, de ASPIRE Respiratory Products, (https://emst150.com/).
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Claus et al. (2021) realizaron una investigación con 50 pacientes con disfagia

hipocinética faríngea para verificar si aplicando EMST durante 4 semanas se podría mejorar

la disfagia a corto y largo plazo. Efectuaron una evaluación endoscópica flexible de la

deglución (FEES) antes de empezar el tratamiento, inmediatamente después de 4 semanas de

entrenamiento y 3 meses después; esta evaluación se ejecutó con un bolo alimenticio con

consistencia de puré, otro líquido y otro de comida sólida. Se valoraron 3 parámetros durante

la deglución, uno fue el resto alimenticio encontrado en la base de la lengua en la hipofaringe

durante la fase oral de la deglución, otro fueron los eventos de penetración/aspiración y por

último, el residuo que queda en la hipofaringe después de la deglución. Además, realizaron a

los pacientes una magnetoencefalografía y les pidieron que completaran 2 cuestionarios de

deglución para evaluar la presencia y cambios en los síntomas subjetivos de la disfagia

(SWAL-QOL y el Swallowing disturbance Questionnaire). Como resultado obtuvieron una

mejoría estadísticamente significativa en la puntuación obtenida en el FEES de todos los

participantes, esta puntuación se mantuvo en la evaluación que efectuaron 3 meses después de

terminar el tratamiento.

Algunos autores investigaron sobre la estimulación magnética transcraneal (rTMS)

como técnica rehabilitadora para la disfagia. La rTMS es un procedimiento no invasivo que

utiliza los campos magnéticos para estimular o inhibir las neuronas en ciertas zonas y

períodos y provocar la neuroplasticidad (Huang et al. (2022). Por ejemplo, Khedr et al. (2019)

llevaron a cabo una investigación con 33 pacientes con EP y disfagia que fueron clasificados

aleatoriamente en grupo experimental y otro grupo que recibió un tratamiento simulado. Se

suministraron 10 estimulaciones magnéticas transcraneales de 10 segundos con 25 segundos

entre cada una, sobre el área de la mano en cada corteza motora (5 minutos entre cada

hemisferio) durante 10 días, seguidos de 5 sesiones de refuerzo mensual durante 3 meses.

Para valorar el efecto de la estimulación transcraneal realizaron antes y después del

tratamiento y después de 3 meses la Unified Parkinson´s Disease Rating Scale Part III

(UPDRS), Instrumental Activities of Daily Living (IADL) y Arabic-Disphagia Handicap

Index (A-DHI). También se tomaron los tiempos del tránsito faríngeo y de elevación máxima

del hioides a través de una videofluoroscopia. Los resultados de la investigación mostraron un

efecto significativo del tiempo en todas las escalas de puntuación en el grupo experimental,

mientras que no se observaron grandes cambios en el grupo de tratamiento simulado; lo

mismo ocurrió con el A-DHI. A través de la videofluoroscopia observaron que en la

deglución de sólidos el grupo experimental mejoró, mientras que el grupo de tratamiento
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simulado no; en la deglución de líquidos o semisólidos no existió interacción significativa,

tampoco hubo cambios entre las puntuaciones de los 2 grupos con respecto a la

penetración-aspiración o residuo.

Figura 4

Imagen de equipo para la Estimulación Magnética Transcraneal

Nota. Equipo Estimulación Magnética Trasncraneal, de Cephalon Your Neuro Partner,

(https://www.cephalon.eu/products/stimulators/magstim/magstim-rapid2/).

Huang et al. (2022) realizaron un trabajo con 38 pacientes con EP y disfagia para

valorar la efectividad de la estimulación magnética transcraneal (rTMS) como tratamiento

para la disfagia. Los participantes recibieron alta frecuencia de rTMS en la corteza motora 1

vez al día por 10 días consecutivos. Se comparó la activación cerebral a través de una

resonancia magnética y controles de salud. Los resultados obtenidos revelaron que la

activación neuronal en el giro precentral, área motora suplementaria y el cerebelo era mucho

mayor antes del tratamiento. Sin embargo, la activación neuronal en el giro hipocampal,

núcleo caudado y el tálamo izquierdo aumentó después del tratamiento. De manera subjetiva,

los pacientes afirmaron que su deglución mejoró después de aplicar rTMS.

Por último, solo un artículo encontrado detalla la estimulación cerebral (DBS)

profunda para mejorar los síntomas de la disfagia. La DBS es un procedimiento que consiste

en implantar un electrodo dentro del cerebro para transmitir señales eléctricas en ciertas áreas.

Rozenfel et al. (2018) elaboraron una investigación con 10 hombres con EP que fueron

sometidos a una cirugía de estimulación cerebral profunda. Se les realizó un cuestionario
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sobre depresión y calidad de vida antes y después de la cirugía. La evaluación consistió en

una anamnesis, valoración clínica, la Functional Oral Intake Scale, evaluación clínica de la

deglución y la Hoehn and Yahr scale. Como resultados obtuvieron que no existe mejoría en

cuanto a la valoración clínica de la deglución después de la estimulación cerebral profunda,

sin embargo, sí que hubo pequeños cambios en los signos y síntomas de la disfagia que

mejoraron la calidad de vida del paciente.
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DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue revisar la literatura científica sobre las diferentes

técnicas de intervención para el tratamiento de la disfagia en personas con Enfermedad de

Parkinson. Según Del Barrio (2019), más de la mitad de la población con EP presenta

disfagia, la cual puede generar una serie de complicaciones como desnutrición,

deshidratación, aspiraciones y penetraciones, lo que empeora notablemente la calidad de vida

de las personas que lo padecen, por lo que es sumamente importante conocer los tipos de

tratamientos efectivos para la rehabilitación de esta patología. Con esta revisión se evidencia

que a pesar de que existen técnicas comúnmente utilizadas y recomendadas para tratarla como

ejercicios orofaciales, modificación de alimentos y maniobras deglutorias (Agudo y Moreno,

2021), actualmente se investigan nuevas formas de rehabilitar la disfagia en EP a través de

técnicas de rehabilitación indirectas.

Con los resultados obtenidos en este trabajo se evidencia que la intervención directa

de la disfagia con las técnicas bucolinguales y orofaciales (Wang et al., 2018; Wei et al.,

2017; Plaza y Ruviano, 2022) son efectivas para mejorar la deglución en estos pacientes, y si

se realizan los ejercicios en casa supervisados por un profesional se conseguirá una mejor y

más rápida recuperación (Wang et al., 2018; Wei et al., 2017).

Continuando con las técnicas compensatorias, como son la utilización de espesantes

para la modificación de alimentos, se evidenció que consigue una mejora en la seguridad del

paciente al momento de deglutir sin aumentar el residuo faríngeo, lo que conlleva a mejorar la

función deglutoria (Ortega et al., 2020).

Con respecto a las técnicas indirectas, es decir, que no inciden directamente en la

función deglutoria, vemos que la mayoría de las técnicas vocales revisadas demostraron que

existe una relación entre la intensidad vocal y la fase oral y faríngea de la deglución, por lo

que al trabajar y mejorar el tiempo máximo fonatorio y la intensidad de la voz, se disminuye

el grado de disfagia (Park et al., 2021; Yeo et al., 2021). Esto también ocurre al relajar la

musculatura respiratoria, trabajar la elevación laríngea y utilizar la técnica de canto

modificado (Yeo et al., 2021). Sin embargo, hay que destacar que la utilización del programa

LOUD Crowd no consiguió mejoras significativas a pesar de que el grupo experimental sí

logró un pequeño progreso en cuanto al espacio entre vocales y los valores de sonoridad, pero
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esto puede deberse a que la muestra fue muy pequeña, por lo que debería seguirse

investigando para poder comprobar realmente su efectividad (Parveen, 2020).

Siguiendo con el EMST, una de las técnicas indirectas más novedosas revisadas en

este trabajo, mostró ser una técnica eficiente y válida que aumenta el flujo espiratorio máximo

mejorando la deglución en la persona afectada y la sialorrea (Cocks et al., 2022; Claus et al.,

2021). De hecho, es una técnica que se utiliza mucho actualmente en países pioneros de la

logopedia por su gran efectividad.

Por último, tenemos que como intervención indirecta, la estimulación magnética

transcraneal y la estimulación cerebral profunda son otras de las técnicas que han sido más

investigadas recientemente. Solo uno de los artículos de estimulación magnética transcraneal

consiguió mejoría en el aspecto físico, funcional y emocional de las personas que padecen EP,

al disminuir el grado de disfagia (Khedr et al., 2019). Sin embargo, los otros dos artículos,

uno de estimulación magnética transcraneal y uno de estimulación cerebral profunda (Huang

et al., 2022; Rozenfel et al., 2018), no demostraron mejora significativa en cuanto a la función

deglutoria aunque sí consiguieron reducir algunos síntomas y signos que permitieron

aumentar el nivel de calidad de vida de los pacientes. Una recomendación para conseguir

mejores resultados sería realizar terapia de la deglución justo después de cada ciclo de

estimulación magnética transcraneal, y así potenciar realmente la plasticidad.

Se pudo observar que los artículos de intervención directa y de modificación de

alimentos tienen mayor respaldo ya que han sido estudiados durante mucho tiempo, de hecho,

son recomendados como intervención preferente para la disfagia en EP según el Protocolo de

Logopedia en la Enfermedad de Parkinson (Agudo y Moreno, 2021). Sobre las técnicas

indirectas se evidencia mejoría en los síntomas de la disfagia, sin embargo consideramos que

deben seguirse investigando con un mayor número de muestra para conseguir un nivel de

evidencia más alto.

Finalmente, con la revisión de estos artículos se concluye que la intervención directa

es recomendada para la rehabilitación de la disfagia pero, nos llama la atención que en los

últimos 5 años hay mucha investigación que se encarga de valorar las técnicas que no abordan

directamente la función de la deglución, como son las terapias vocales, el EMST y la

estimulación magnética transcraneal y cerebral profunda. Como se mencionó anteriormente,

21



la mayoría de las personas que padecen EP van a llegar a sufrir disfagia en algún momento de

sus vidas y con estas nuevas técnicas podemos rehabilitar en etapas tempranas de la

enfermedad, previniendo los problemas en la deglución, postergando su aparición o

disminuyendo la gravedad de sus síntomas. Estas técnicas se pueden utilizar de forma

complementaria con la intervención directa, evitando complicaciones y mejorando o al menos

manteniendo la calidad de vida de las personas con EP.
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