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RESUMEN

Fundamento y objetivo: La disfagia orofaringea es muy prevalente en pacientes con ictus, con una elevada
morbimortalidad asociada. La electroestimulacion neuromuscular (EENM) es un nuevo tratamiento
potencialmente (til. El objetivo de este estudio fue valorar la eficacia terapéutica y la seguridad de la
EENM en el tratamiento de la disfagia orofaringea en pacientes con ictus.
Pacientes y método: Estudio prospectivo de 9 pacientes con ictus, con aspiracién traqueal confirmada
mediante exploracion videofluoroscopica (VDF), tratados con el tratamiento convencional de la disfagia
orofaringea junto con EENM. Se realiz6 seguimiento al finalizar el tratamiento con EENM y a los 3 meses.
Resultados: El nimero medio de sesiones efectuadas fueron 18 (intervalo 15-20), con una intensidad
media de estimulaciéon de 12,45 mA (intervalo 6,6-16,7 mA). Antes del tratamiento 8 pacientes se
alimentaban exclusivamente por sonda de gastrostomia; tras el mismo inicamente un paciente persistia
con alimentacion exclusiva por sonda de gastrostomia. Ningiin paciente presenté complicaciones. Los
parametros VDF previos al tratamiento, tiempo de transito oral, disparo del reflejo deglutorio (DRD) y
tiempo de transito faringeo, estaban alargados y el ascenso hioideo reducido. Después del tratamiento se
redujo a 6 el nGmero de pacientes con aspiracion traqueal, pero Gnicamente en 3 persistia para las 3
viscosidades estudiadas (liquido, néctar y pudin), objetivindose una mejoria global en los parametros
VDF. El tnico factor predictivo de efectividad terapéutica fue el retraso en el DRD.
Conclusion: La EENM ha mostrado ser un tratamiento eficaz y seguro en los pacientes con disfagia
orofaringea secundaria a ictus.
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Treatment of oropharyngeal dysphagia with neuromuscular electrostimulaiton

ABSTRACT

Background and objective: Oropharyngeal dysphagia is highly prevalent in stroke patients, with a high
mortality and morbidity. Neuromuscular electrostimulation (NMES) is a new and potentially useful
therapy. We assessed the therapeutic effectiveness and safety of NMES in the treatment of
oropharyngeal dysphagia in patients with stroke.
Patients and method: Prospective study of stroke patients, with tracheal aspiration revealed by
videofluoroscopy (VDF), who underwent conventional therapy of oropharyngeal dysphagia as well as
NMES. We did a follow-up at the end of the treatment and 3 months later.
Results: Patients underwent 18 courses of treatment (15-20) with a mean stimulation intensity of
12.45 mA (range: 6.6-16.7 mA). Before starting therapy, 8 patients were fed exclusively by means of a
gastrostomy tube; after the treatment, only one patient needed it. No patient had complications. VDF
parameters before treatment: oral transition time, swallowing reflex shooting (SRS) and pharyngeal
transition time were longer and the hyoid elevation was reduced. After the treatment, the number of
patients with tracheal aspiration decreased to 6, but only in 6 it persisted for the three analyzed
viscosities (liquid, nectar and pudding), with an overall improvement of the VDF parameters. The only
predictive factor of therapeutic effectiveness was the delay in the SRS.
Conclusion: NMES is an effective and safe treatment for stroke patients with oropharyngeal dysphagia.
© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

El ictus supone la causa mas coman de disfagia orofaringea
(DOF) de origen neurolégico’. En pacientes con ictus del territorio
vascular posterior se describe una persistencia de aspiracion
traqueobronquial al afio de evolucién del 58%2.

El tratamiento deglutorio se divide en estrategias compensa-
doras y terapéuticas, pero existe poca evidencia cientifica de su
utilidad®> y hay pocas innovaciones. Una nueva modalidad
terapéutica es la electroestimulacion neuromuscular (EENM),
utilizada con el objetivo de potenciar grupos musculares con
inervaciéon motora conservada®. Los escasos estudios que evalian
su efectividad describen unos resultados contradictorios®~”.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad y seguridad
del tratamiento de la DOF mediante EENM en pacientes con ictus, y
determinar los factores predictivos de efectividad terapéutica.

Pacientes y método

Se efectu6 un estudio prospectivo en 9 pacientes (7 varones y
2 mujeres), afectos de DOF secundaria a ictus que ingresaron
durante el periodo de marzo de 2010 a mayo de2011 para
tratamiento neurorrehabiltador. La media de edad era de 56 afios
(intervalo 32-71 afios). El tiempo de evolucion desde la lesion
cerebral y el inicio del tratamiento con electroestimulacion fue
de 6 meses (intervalo 5-7 meses). Todos los pacientes efectuaron
el tratamiento convencional de la DOF y el tratamiento con
EENM.

Criterios de inclusion

Pacientes con capacidad de comprender y seguir las 6rdenes
verbales para colaborar en el tratamiento; puntuacioén en el test
Barcelona (comprension) > 15. Diagnostico videofluoroscopico
(VES) de aspiracion traqueobronquial.

Electroestimulacion neuromuscular

La estimulacion se efectud con el sistema VitalStim Therapy™
(Chattanooga Group, Hixson, TN, EE. UU.).

Colocacion de los electrodos. Utilizamos 2 grupos de electrodos:
el superior colocado horizontalmente sobre el misculo milohioi-
deo por encima del hioides; el inferior a cada lado del cartilago
tiroideo en la linea media de la regién del miisculo tirohioideo®.

Caracteristicas de la estimulacion. Frecuencia y pulso: 80 Hz con
una duracion del pulso de 300 ps. Amplitud: se inici6 a 2,5 mA de
intensidad y se incrementd progresivamente 2,5 mA hasta un
maximo de 25 mA (segln tolerancia individual), hasta que el
paciente referia percibir sensaciéon de traccion muscular.

Se efectuaron 20 sesiones (5 por semana), de 45 min de
duracién. Durante las sesiones de tratamiento se evalud la
aparicion de complicaciones: intolerancia cutanea, dolor y
sensacion de quemazon.

Evolucion clinica

- Modo de alimentacion: se evalud segtn la Functional Oral Intake
Scale (escala de FOIS)®.

- Grado de satisfaccion del paciente: se determiné de acuerdo a las
siguientes 7 preguntas segiin una escala de Likert: estoy mucho
peor, peor, algo peor, igual, algo mejor, mejor, mucho mejor.

Evaluacion videoflurosocopica

Se efectud con bolos de 3, 5, 10 y 15 ml para las viscosidades
pudin, néctar y liquido (obtenidas afiadiendo al agua el espesante

farmacéutico Resource™ (Novartis, Espafia). La exploracion VFS es
una adaptacién del procedimiento descrito por Logemann'®,
detallada en otros estudios en nuestra Unidad?.

Seguimiento

Se llevo a cabo una evaluacioén al finalizar el tratamiento con
EENM vy a los 3 meses de evolucion.

Consideramos que se produjo mejoria con el tratamiento si
desaparecia la aspiracion traqueobronquial o se producia una
mejoria de la escala de FOIS > 2.

Andlisis de los datos

Se efectu6 un andlisis descriptivo y un andlisis bivarible
comparando los pardmetros deglutorios antes y después del
tratamiento, y también se hizo una comparacion de los parametros
deglutorios entre grupos (mejoria/no mejoria).

Si la variable predictiva era categorica se utilizo el test de la ji al
cuadrado, y si era continua, la t de Student o ANOVA,
considerandose una relacion significativa si p < 0,05.

Resultados

El niimero medio de sesiones efectuadas fue de 18 (intervalo
15-20), con una intensidad media de estimulacion de 12,45 mA
(intervalo 6,6-16,7 mA). Los pacientes tuvieron buena tolerancia
cutanea a los electrodos durante la estimulacién, sin aparecer
ninguna complicaciéon durante el tratamiento.

El modo de alimentacion pre y postratamiento se describe en la
figura 1. Cabe destacar que 7 pacientes mejoraron en la puntuacion
de la escala de FOIS y Gnicamente un paciente seguia con
alimentacion exclusiva por sonda de gastrostomia. Durante el
seguimiento ning(in paciente empeord en este aspecto.

Con relaci6on al grado de satisfaccion, ningn paciente refirid
estar peor, 2 refirieron estar igual, 2 algo mejor, 2 estar mejor y 3
mucho mejor.

Las alteraciones VFS obtenidas pretratamiento y en el control
inmediato postratamiento se detallan en la tabla 1. Destaca que
tras el tratamiento disminuyd a 6 el namero de pacientes que
presentaban aspiracion traqueobronquial y que solo en 3 de ellos
persistia para todas las viscosidades. También se objetivd una
mejoria en los parametros cuantitativos que evalian la funcion
deglutoria, reduciéndose el tiempo de transito oral (TTO), el tiempo
de transito faringeo (TTF) y el disparo del reflejo deglutorio (DRD);
por otra parte, aumento el ascenso hioideo (AH).

En el control a los 3 meses se observo persistencia de aspiracion
traqueobronquial en los 6 pacientes que aspiraban en el control
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Figura 1. Evoluci6n de la forma de alimentacién segtin la Functional Oral Intake Scale
(escala de FOIS). Antes del tratamiento, la via de alimentacion de los pacientes era a
través de sonda de gastrostomia o sonda nasogatrica en 8 de ellos. Notese que
después del tratamiento Gnicamente un paciente sigue con alimentacion exclusiva
por sonda de gastrostomia.
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