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RESUMEN

Antecedentes

La apraxia del habla infantil (AHI) afecta la capacidad del nifio de producir sonidos y silabas de forma precisa y consistente, asi como de
producir palabras y oraciones con exactitud y con un ritmo correcto del habla. Es un trastorno poco frecuente que afecta sélo al 0,1% de la
poblacidn general. Se ha logrado el consenso de que tres caracteristicas principales tienen validez diagndstica: (1) produccion de errores
inconsistentes tanto de consonantes como de vocales en repetidas producciones de silabas o palabras, (2) transiciones coarticulatorias
prolongadasy alteradas entre los sonidos y las silabas y (3) prosodia inadecuada (ASHA 2007). Se cree que un déficit en la programacién o
la planificacion motora es la base del trastorno. Este hecho significa que los nifios saben qué les gustaria decir, pero hay un deterioro en la
capacidad de programar o planificar los movimientos finos y rapidos necesarios para producir el habla con exactitud. Los nifios con CAS
también pueden presenciar disfunciones en una o mas de las siguientes areas: funcion motora oral no relacionada con el habla, disartria,
lenguaje, deficiencia en la produccién fonoldgica, concientizacion fonémica o aptitudes metalingisticas y alfabetismo, o combinaciones
de los anteriores. Existe unafalta de evidencia de alta calidad proveniente de ensayos controlados aleatorios (ECA) sobre las intervenciones
para la AHI.

Objetivos

Evaluar la eficacia de las intervenciones dirigidas al habla y al lenguaje en nifios y adolescentes con AHI a cargo de foniatras/terapeutas
especialistas en habla y lenguaje.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase, en otras ocho bases de datos y en siete registros de ensayos hasta abril 2017. Se
realizaron blsquedas en las listas de referencias de los informes incluidos y se solicité informacidn sobre ensayos no publicados a los
autores de los estudios publicados y a otros expertos, asi como a grupos de informacion en las areas de tratamiento/patologia del habla
y el lenguaje, ademas de la lingiistica.

Criterios de seleccion

ECAy ensayos controlados cuasialeatorios en nifios de tres a 16 afios de edad con AHI diagnosticada por un foniatra/terapeuta especialista
en hablay lenguaje, agrupados por tipos de tratamiento.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision (FL, AM) evaluaron, de forma independiente, los titulos y los resimenes identificados a partir de las busquedas
y se obtuvieron los informes de texto completo de todos los articulos potencialmente relevantes, que se evaluaron con respecto a la
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elegibilidad. Los mismos dos autores extrajeron los datos y realizaron las evaluaciones del "Riesgo de sesgo" y GRADE. Un autor de la
revision (EM) tabuld los resultados de los estudios observacionales excluidos (Tabla 1).

Resultados principales

Esta revision incluye solamente un ECA incluido fue financiado por el Consejo Australiano de Investigacion; el Fondo de Desarrollo
Internacional de la Universidad de Sydney; la Beca Douglas y Lola Douglas para la Salud del Nifio y del Adolescente; la Beca Nadia Verrall
Memorial; y una Beca James Kentley Memorial Fellowship. Este estudio reclutd a 26 nifios de 4 a 12 afios de edad, con CAS de leve a
moderada de causa desconocida,y comparé dosintervenciones: el Nuffield Dyspraxia Programme-3 (NDP-3);y el Rapid Syllable Transitions
Treatment (ReST). Los nifios se asignaron al azar a uno de los dos tratamientos. Los tratamientos se aplicaron se forma intensiva en sesiones
de una hora, cuatro dias a la semana durante tres semanas, en un consultorio universitario en Australia. Estudiantes de patologia del habla
aplicaron los tratamientos en idioma inglés. Los resultados se evaluaron antes del tratamiento, inmediatamente después del tratamiento,
un mes mastardey cuatro meses luego del tratamiento. La revision considerd los resultados de un mes después del tratamiento solamente.
Varios casos en cada cohorte habian recomenzado el tratamiento habitual con su foniatra especialista en habla y lenguaje, entre un mes
y cuatro meses después del tratamiento (NDP-3: 9/13 participantes ReST: 9/13 participantes). En consecuencia, no fue posible analizar el
mantenimiento de los efectos del tratamiento a los cuatro meses después del tratamiento sin un sesgo potencial significativo y, por lo
tanto, este punto temporal no se incluyd para un andlisis adicional en esta revision.

Todos los dominios de los resultados centrales se consideraron en riesgo bajo de sesgo. La calidad de la evidencia se disminuyd en un nivel
a moderada por la imprecision, debido a que sélo se identificé un ECA.

Los tratamientos NDP-3y ReST demostraron una mejoria al mes después del tratamiento. Para tres resultados, el efecto fue marginalmente
mayor para el NDP-3 que para el ReST: precisin de la produccién en las palabras tratadas (diferencia de medias del NDP-3 (DM) = 36,0; DM
del ReST =33,9; DM absoluta = 2,1 entre los grupos); consistencia de la produccién del habla, medida por 25 palabras reales repetidas tres
veces mediante la subprueba de inconsistencia de la prueba de Evaluacion Diagndstica de la Articulacién y Fonologia (DEAP, por sus siglas
en inglés) (DEAP) (DM) del NDP-3 (DM NDP-3 = 11).1, ReST MD = 10.9; MD absoluto = 0.2 entre grupos); y precisién del habla conectada,
evaluada por la precisién de la palabra imitada en el habla conectada de al menos tres combinaciones de palabras (NDP-3 MD = 14.3, ReST
MD = 11.5; MD absoluto = 2.8 entre grupos). ReST (DM = 18,3) demostrd un efecto marginalmente mayor que NDP-3 (DM = 18,2) para la
precision de la produccidn en las palabras no tratadas al mes después del tratamiento (DM absoluta = 0,1 entre los grupos). El estudio no
evalud el resultado de la comunicacién funcional.

Conclusiones de los autores

Hay evidencia limitada de que, cuando se administra de forma intensiva, el NDP-3 y el ReST pueden dar lugar a una mejoria en la exactitud
de las palabras en los nifios de cuatro a 12 afios de edad con AHI, medida de acuerdo a la exactitud de la produccién en palabras tratadas y
no tratadas, la consistencia de la produccién del habla y la exactitud del habla conectada. El estudio no midié la comunicacién funcional.
Los autores originales de los estudios no realizaron analisis formales para comparar el NDP-3y el ReST, por lo que no es posible recomendar
un tratamiento sobre el otro de forma confiable. Tampoco es posible establecer si alguno de los tratamientos es mejor que ningdn
tratamiento o tratamiento habitual. Actualmente no existe evidencia para apoyar la efectividad de otros tratamientos para los nifios de
cuatro a 12 afios de edad con AHI idiopatico, sin otros trastornos concomitantes del desarrollo nervioso. Los ECA adicionales que repitan
este estudio fortalecerian la base de evidencia. De igual manera, se necesitan ECA adicionales de otras intervenciones, en otros rangos de
edad y poblaciones con AHI y con trastornos concomitantes.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Un estudio controlado de forma adecuada muestra alguna evidencia del efecto de dos intervenciones para la apraxia del habla
infantil (AHI)

Pregunta de la revisién
{Qué tratamientos ayudan a mejorar el habla y el lenguaje en nifios y adolescentes con apraxia del habla infantil (AHI)?

Antecedentes

Los nifios con AHI tienen dificultades para producir sonidos y silabas de forma consistente y precisa con el objetivo de emitir palabras
y oraciones con claridad y con un ritmo correcto del habla. Como resultado, puede ser dificil comprender a los nifios con AHI, lo que
posiblemente repercute de forma negativa en el logro escolar y la amistad con los compafieros. La AHI afecta a alrededor del 0,1% de
la poblacién general. Esta revision compila la evidencia proveniente de estudios de investigacion para identificar los tratamientos mas
efectivos para los nifios con AHI.

Fecha de la busqueda
La evidencia esta actualizada hasta el 6 de abril de 2017.

Caracteristicas de los estudios

Se encontrd un estudio con 26 nifios de cuatro a 12 afios de edad con AHI. Los nifios presentaban AHI leve a grave sin una causa conocida.
Los nifios fueron asignados aleatoriamente (usando un método como el lanzamiento de monedas) a uno de dos tratamientos: el Programa
de Dispraxia de Nuffield - Tercera Edicion (NDP-3); y el tratamiento de Transicién Rapida de Silabas (ReST). Ambos tratamientos se aplicaron
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de forma intensiva en sesiones de una hora, cuatro dias a la semana durante tres semanas. Los tratamientos fueron administrados por
estudiantes de patologia del habla en un consultorio universitario. Los resultados se evaluaron antes del tratamiento, inmediatamente
después del tratamiento, un mes mas tarde y cuatro meses luego del tratamiento. La revision considerd los resultados de un mes después
del tratamiento solamente.

Fuentes de financiamiento de los estudios

El estudio incluido fue financiado por el Consejo Australiano de Investigacion; el Fondo de Desarrollo Internacional de la Universidad de
Sydney; la Beca Douglas & Lola Douglas para la Salud del Nifio y del Adolescente; la Beca Nadia Verrall Memorial; y una Beca James Kentley
Memorial Fellowship.

Resultados clave
Estudios adicionales que repitan estos hallazgos fortalecerian la evidencia disponible.

El estudio aporta evidencia limitada de que el NDP-3 puede mejorar la exactitud de la produccidn en los items tratados y la exactitud del
habla conectada. Hay evidencia limitada de que el NDP-3 tiene un efecto insignificante sobre la consistencia de la produccién del habla,
y el ReST un efecto insignificante sobre la exactitud de la produccidn en las palabras no tratadas. El estudio no midié la comunicacion
funcional.

Calidad de la evidencia
El estudio incluido fue un ensayo controlado aleatorio con un riesgo general bajo de sesgo. La calidad de la evidencia se disminuyd en un
nivel a moderada, por la imprecisidn, debido a que se identificd sélo un ECA.

Recomendaciones

Hay evidencia limitada de que el NDP-3 o el ReST pueden ser Utiles para los nifios de cuatro a 12 afios de edad con AHI de origen
desconocidoy sin otros trastornos concomitantes. No fue posible determinar si uno de estos tratamientos fue mejor que el otro, nisi alguno
fue mejor que ningln tratamiento o tratamiento habitual. Actualmente no hay evidencia disponible sobre otros tratamientos.

Los ECA adicionales — incluidos los estudios que comparan tratamientos versus grupo control ningln tratamiento (lista de espera) —
fortalecerian la base de la evidencia. También se necesitan estudios de investigacién adicionales en nifios con AHI y otros trastornos o
diagndsticos.
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