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RESUMEN

Antecedentes

La disartria es un trastorno adquirido del habla después de una lesion neuroldgica que reduce la inteligibilidad del habla debido al
control muscular débil, impreciso, lento o no coordinado. La repercusién de la disartria va mas alla de la comunicacion y afecta el
funcionamiento psicosocial. Esta es una actualizacién de una revisién publicada previamente en 2005. El alcance se ha expandido para
incluir intervenciones adicionales y, por consiguiente, el titulo se ha enmendado.

Objetivos

Evaluar los efectos de las intervenciones para mejorar el habla disartrica posterior al accidente cerebrovasculary otras lesiones cerebrales
adquiridas y no progresivas en pacientes adultos, como traumatismos, infecciones, tumores e intervenciones quirdrgicas.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Accidentes Cerebrales Vasculares (Cochrane Stroke Group Trials
Register) (mayo 2016), CENTRAL (Cochrane Library 2016, nimero 4), MEDLINE, Embase, y CINAHL el 6 mayo 2016. También se hicieron
busquedas en Linguistics and Language Behavioral Abstracts (LLBA) (1976 hasta noviembre 2016) y en PsycINFO (1800 hasta septiembre
2016). Para identificar ensayos publicados, no publicados y en curso, se realizaron bisquedas en los principales registros de ensayos: WHO
ICTRP, el ISRCTN registry, y ClinicalTrials.gov. También se realizaron bisquedas manuales en las listas de referencias de articulos relevantes
y se contact6 con instituciones académicas y otros investigadores con respecto a otros ensayos publicados, no publicados o en curso. No
se impuso ninguna restriccion de idioma.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron los ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon intervenciones para la disartria con 1) ninguna intervencion,
2) otras intervencion para la disartria (esta intervencion puede diferir en la metodologia, el momento de administracion, la duracion, la
frecuencia o la teoria), o 3) una atencidn control.
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Obtencion y analisis de los datos

Tres autores de la revision seleccionaron los ensayos para la inclusion, extrajeron los datos y evaluaron el riesgo de sesgo. Se intentd
contactar con los autores de los estudios para obtener aclaraciones y datos faltantes segun fuera necesario. Se calculd la diferencia de
medias estandarizada (DME) y el intervalo de confianza (IC) del 95% mediante un modelo de efectos aleatorios y se realizaron analisis de
sensibilidad para evaluar la influencia de la calidad metodoldgica. Se planificé realizar analisis de subgrupos para las afecciones clinicas
subyacentes.

Resultados principales

Seincluyeron cinco pequefios ensayos que asignaron al azar a un total de 234 participantes. Dos estudios se evaluaron como de bajo riesgo
de sesgo; ninguno de los estudios incluidos tuvo un poder estadistico suficiente. Dos estudios utilizaron una atencién control y tres estudios
realizaron la comparacién con una intervencion alternativa, que en todos los casos fue una intervencidn versus intervencién atencién
habitual. Las bisquedas realizadas no encontraron ensayos que compararan una intervencion con ninguna intervencion. Las bisquedas
no encontraron ensayos de una intervencién que compararan variaciones en el momento, la dosis o la intensidad del tratamiento dentro
de la misma intervencién. Cuatro estudios incluyeron solamente a pacientes con accidente cerebrovascular; uno incluyd principalmente
a pacientes con accidente cerebrovascular, pero también incluyé pacientes con lesion cerebral. Tres estudios realizaron las intervenciones
en los primeros meses después del accidente cerebrovascular; dos reclutaron pacientes con disartria crénica. Tres estudios evaluaron
intervenciones conductuales, uno investigd la acupuntura y otro la estimulacién magnética transcraneal. Un estudio incluyd a pacientes
con disartria dentro de un ensayo mas amplio de pacientes con deterioro en la comunicacion.

El analisis primario de un efecto persistente (tres a nueve meses después de la intervencién) en la medicién en el nivel de la actividad no
encontro pruebas a favor de la intervencion para la disartria en comparacidn con cualquier control (DME 0,18; IC del 95%: -0,18 a 0,55;
tres ensayos, 116 participantes, GRADE: baja calidad, 1> = 0%). Los hallazgos del anélisis de sensibilidad de los estudios con bajo riesgo de
sesgo fueron similares, con un intervalo de confianza ligeramente mayor y una heterogeneidad baja (DME 0,21; IC del 95%: -0,30 a 0,73;
12 = 32%; dos ensayos, 92 participantes, GRADE: baja calidad). Los resultados del analisis de subgrupos para el accidente cerebrovascular
fueron similares al analisis primario, porque en los ensayos se reclutaron pocos participantes sin accidente cerebrovascular (DME 0,16; I1C
del 95%: -0,23 a 0,54; I = 0%); tres ensayos, 106 participantes, GRADE: baja calidad).

De la mayoria de los analisis secundarios se obtuvieron resultados similares. No hubo pruebas de un efecto persistente en el nivel de
la deficiencia (DME 0,07; IC del 95%: -0,91 a 1,06; I* = 70%; dos ensayos, 56 participantes, GRADE: muy baja calidad) ni en el nivel de la
participacién (DME -0,11; IC del 95%: -0,56 a 0,33,1* = 0%; dos ensayos, 79 participantes, GRADE: baja calidad) pero hubo heterogeneidad
significativa en el primero. Los analisis de los resultados inmediatos después de la intervencidn no proporcionaron pruebas de un efecto
beneficioso a corto plazo sobre la medicidn en el nivel de la actividad (DME 0,29; IC del 95%: -0,07 a 0,66; 1> = 0%; tres ensayos, 117
participantes, GRADE: muy baja calidad); ni de participacion (DME -0,24; IC del 95%: -0,94 a 0,45; un estudio, 32 participantes).

Hubo un efecto estadisticamente significativo que favorecid a la intervencién en la medicién inmediata en el nivel de la deficiencia (DME
0,47; 1C del 95%: 0,02 a 0,92; p = 0,04, I> = 0%; cuatro ensayos, 99 participantes, GRADE: muy baja calidad) pero sélo uno de estos cuatro
ensayos tuvo bajo riesgo de sesgo.

Conclusiones de los autores

No se encontraron ECA concluyentes y con poder estadistico suficiente de intervenciones para los pacientes con disartria. Se encontraron
pruebas limitadas que indican que puede haber un efecto beneficioso inmediato sobre las medidas en el nivel de la deficiencia; se
necesitan mas estudios de investigacion de mayor calidad para confirmar este resultado.

Aunque se evaluaron cinco estudios, los efectos beneficiosos y los riesgos de las intervenciones todavia se desconocen y las pruebas
recientes justifican la necesidad de ensayos clinicos con poder estadistico suficiente en esta afeccion.

Los pacientes con disartria después de un accidente cerebrovascular o lesién cerebral deben continuar recibiendo rehabilitacion segin
las guias clinicas.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Intervenciones para los problemas del habla (disartria) después de un accidente cerebrovascular u otra lesion cerebral no
progresiva

Pregunta de la revision
¢(Cualquier tipo de tratamiento ayuda a los pacientes con dificultad para hablar con claridad después de un accidente cerebrovascular u
otros tipos de lesion cerebral adquirida durante la edad adulta?

Antecedentes

El dafio cerebral causado por un accidente cerebrovascular, lesiones u otras enfermedades no progresivas puede provocar que el habla
sea poco clara y dificulte que los oyentes comprendan. Esta afeccion se conoce como disartria y ocurre cuando los musculos de la cara,
la lengua y la garganta estan débiles, lentos y faltos de coordinacién. La disartria puede provocar que las personas afectadas pierdan la
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confianza para conversar y se aislen socialmente, aunque otros consideren que los sintomas son leves. Los pacientes con disartria no
tienen dificultades para pensar, recordar ni recuperar palabras.

Por lo general, el tratamiento lo proporciona un terapeuta del habla y el lenguaje o foniatra e incluye asesoramiento y educacién mas
estrategias y ejercicios para aumentar la claridad del hablay afrontar la interaccidn social. Otros tipos de tratamientos utilizados incluyen
acupuntura o estimulacion cerebral.

Se deseaba determinar si algin tratamiento funciona, si los efectos son permanentes vy, de ser asi, cual funciona mejor, cudndo debe
comenzar el tratamiento, cuan frecuente debe ser el tratamiento y por cuanto tiempo. Para determinarlo se buscd, evalué y resumié la
calidad de los estudios de investigacion existentes sobre este tema.

Fecha de la busqueda
Se hicieron bisquedas en la literatura hasta mayo 2016.

Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron cinco ensayos pequefios que asignaron al azar a s6lo 234 pacientes, casi todos con accidente cerebrovascular. Dos ensayos
investigaron el tratamiento de la disartria versus una atencién control y tres compararon un tratamiento con atencién habitual. Ningln
ensayo comparé un tratamiento con ningun tratamiento.

Resultados clave
Se encontraron pocos ensayos controlados aleatorios del tratamiento de la disartria, y los que se han realizado incluyeron un escaso
numero de participantes, no tenian un disefio adecuado o tenian deficiencias importantes en el informe.

Se compararon muchas medidas diferentes en diversos puntos temporales después del tratamiento, de manera que se recomienda tener
precaucion al interpretar los resultados. No se encontraron pruebas de efectividad en la mayoria de las medidas, que incluyeron mejoria
permanente en las capacidades para la comunicacién cotidiana. Un resultado positivo fue la mejoria a corto plazo en el movimiento
muscular, como el control de la lengua y los labios. Sin embargo, este resultado no es fiable porque se basé en un escaso nimero de
pacientes y hay inquietudes con respecto a la realizacion y el informe de algunos ensayos. Este resultado se debe investigar en un ensayo
mejor disefiado y mas grande.

No se encontraron pruebas suficientes con respecto a si algin tratamiento es mejor que otro ni si el tratamiento es mejor que el apoyo
general o ningun tratamiento. No se encontraron estudios que analizaran el momento, la duracién ni la intensidad del tratamiento. Esta
es una pregunta clinicamente importante y se debe considerar en los ensayos futuros.

Calidad de la evidencia
Los ensayos incluidos variaron en calidad, pero todos incluyeron un pequefio nimero de participantes. En general, los estudios
proporcionaron pruebas que se consideraron de calidad baja a muy baja.
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