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RESUMEN

Antecedentes
La apraxia del habla es un trastorno de comunicacion que puede afectar a los pacientes con accidente cerebrovascular. En este
grupo de pacientes, los terapeutas del habla y lenguaje aplican varias estrategias de intervencion diferentes.

Objetivos
Evaluar si las intervenciones terapéuticas mejoran el habla funcional en los pacientes con accidente cerebrovascular y apraxia
del habla y qué intervenciones terapéuticas individuales son eficaces.

Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Accidentes Cerebrovasculares
(Cochrane Stroke Group Trials Register) (Gltima bdsqueda: mayo de 2004). Ademas, se realizaron bisquedas en las siguientes
bases de datos: Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL)(The Cochrane Central Register of Controlled
Trials) (The Cochrane Library Nimero 4, 2003); MEDLINE (1966 a abril de 2004); EMBASE (1980 a abril de 2004); CINAHL
(1982 a abril 2004); PsycINFO (1974 a abril de 2004); el National Research Register (blsqueda de abril de 2004); y el Current
Controlled Trials Register (blsqueda de mayo de 2004). Se revisaron las listas de referencias de los articulos pertinentes y se
estableci6 contacto con los autores y los investigadores para identificar ensayos publicados y no publicados.

Criterios de seleccion
Se procuro incluir ensayos controlados aleatorios de las intervenciones no-farmacolégicas para los adultos con apraxia del habla
posterior a un accidente cerebrovascular donde la medida de resultado primaria era el habla funcional a los 6 meses de seguimiento.

Recopilacién y analisis de datos

Un autor busco los titulos, los resimenes y las palabras clave. Dos autores examinaron los resimenes que posiblemente cumplieran
con los criterios de inclusién. Cuatro autores estaban disponibles para evaluar la calidad del ensayo y para extraer los datos de
los estudios elegibles.

Resultados principales
No se identificaron ensayos.

Conclusiones de los autores
No hay pruebas derivadas de los ensayos aleatorios para apoyar o refutar la efectividad de las intervenciones terapéuticas para
la apraxia del habla. Es necesario realizar ensayos aleatorios de alta calidad en esta area.

—
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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

No se encontraron pruebas para el tratamiento de la apraxia del habla, un trastorno de comunicacién que puede afectar a los

pacientes con accidente cerebrovascular

Los pacientes con apraxia del habla saben lo que desean decir, pero no pueden realizar los movimientos del habla debido a su
incapacidad para programar la secuencia necesaria. Por ejemplo, un paciente quizas puede despedirse cuando deja la compafiia
de otro (automatico), pero no cuando se le pide que se despida fuera de contexto (volitivo). Se han identificado varios tipos de
intervenciones de tratamiento; sin embargo, no se pudo encontrar un ensayo clinico a partir de ellas.

ANTECEDENTES

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido el accidente
cerebrovascular como "un sindrome caracterizado por el
desarrollo rapido de signos clinicos de trastorno focal (o general)
de la funcién cerebral, con sintomas que duran 24 horas 0 mas
o0 que llevan a la muerte, sin causa evidente que no sea de origen
vascular" (WHO 1978). El accidente cerebrovascular es la causa
mas importante de discapacidad grave en Inglaterra y Gales
(Wolfe 1996), con 100 000 accidentes cerebrovasculares
primarios cada afio (Blais 1994). El accidente cerebrovascular
puede comprometer las habilidades cognitivas, fisicas y
sensoriales (Wade 1985).

Apraxia es un nombre amplio usado para referirse a los déficit
neuropsicoldgicos subyacentes (y otros neuroldgicos) que
pueden afectar a los pacientes con accidente cerebrovascular
en la realizacion de movimientos voluntarios de habilidad de
diversas partes del cuerpo, p.ej. la apraxia de extremidades y
la apraxia oral (Lezak 1995). La apraxia puede afectar el
desempefio de las actividades diarias como el autocuidado
(lavarse o cocinar) y la comunicacién con los demas (uso del
teléfono o la escritura) en el hogar o en ambitos mas amplios
de la comunidad de recreacion y trabajo. Una definicion
frecuentemente usada de apraxia es la que la define como un
"trastorno de la ejecucién de los movimientos aprendidos que
no puede explicarse por debilidad, incoordinacién o pérdida
sensorial, o por incomprensién o desatencion de la orden™
(Geschwind 1975). La apraxia oral se define como la
"incapacidad de producir eficiente e inmediatamente
movimientos orales en respuesta a una orden verbal o la
imitacion verbal con capacidad conservada para producir
semiautomaticamente acciones similares" (Roy 1985). Estos
movimientos orales, como dar un beso, pueden no estar
relacionados con el habla.

La apraxia del habla es un trastorno de la comunicacion
generalmente tratado por terapeutas del habla y lenguaje. En la
apraxia del habla los sonidos se producen de manera erratica
si no hay debilidad muscular. Existe gran controversia en la
bibliografia acerca de como definir y evaluar la apraxia del
habla para planificar las intervenciones de rehabilitacion.
Tradicionalmente, se ha pensado que la apraxia del habla es un
trastorno de la programacion motora, "un trastorno articulatorio

—

que es resultado de la deficiencia, debida al dafio cerebral, de
la capacidad de programar la colocacion de los musculos del
habla para la produccion volitiva de los fonemas y la
secuenciacion de los movimientos musculares para la
produccion de palabras" (Darley 1975). Sin embargo, se ha
generado una gran polémica durante los 30 Ultimos afios acerca
de su verdadera naturaleza (Code 1998; Miller 2000) y
actualmente no hay ninguna definicion universalmente aceptada
de la patologia. Las definiciones de apraxia del habla han
evolucionado dentro de diferentes marcos tedricos: conductual,
cognitivo y neuroanatémico (Croot 2002), acUstico y de
percepcion fonética (Ballard 2000). A pesar del alto nivel de
interés tedrico no esta claro en qué medida cada marco es Util
en el diagnostico diferencial con otras deficiencias de la
comunicacion como la afasia y la disartria.

Un desafio adicional para la investigacion en esta area es que
la apraxia del habla estd a menudo acompafiada de otros
trastornos linguisticos (afasia) y de ejecucion motora (disartria).
Los lectores interesados pueden consultar las revisiones
sistematicas Cochrane de afasia (Greener 2003) y disartria
(Sellars 2003). Se cree que la apraxia del habla ocurre
conjuntamente con afasia, que también puede dar lugar a errores
de sonidos en el habla (parafasias fonémicas), pero muchos
estudios no logran describir la manera en que se presentan
ambas patologias simultdneamente. La Apraxia Battery for
Adults (ABA) (Dabul 2000) se ha usado en algunos estudios
para el diagndstico de la apraxia del habla (O'Connell 1985;
Rogers 1999; Towne 1988; Waters 1992). Sin embargo, la ABA
no discrimina entre deficiencias afésicas (fonoldgicas) y apraxia
del habla, y su estandarizacién es limitada. Ademas, pocas
pruebas publicadas para la disartria y la afasia son especificas
acerca del diagnostico diferencial de estos trastornos de apraxia
del habla.

Aungue existe mucho debate tedrico y no existe una definicién
comUnmente aceptada se ha demostrado recientemente que los
terapeutas de habla y lenguaje que trabajan en la practica clinica
pueden tomar decisiones altamente fidedignas de diagndstico
y de gravedad acerca de la apraxia del habla (Mumby, en
prensa). La fiabilidad entre revisores y la fiabilidad interna de
los mismos fueron altas, aunque los terapeutas en este estudio
so6lo vieron un video breve de promocion y no tenian acceso a
resultados de evaluacion. Podria argumentarse que este hecho
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es la base de la creencia de que los terapeutas en la practica
clinica reconocen las dificultades que experimentan las personas
con apraxia del habla. Ciertos sintomas aparecen de modo
consistente como parte de la descripcion diagndstica. Estos han
sido revisados (Code 1998; Ballard 2000; McNeil 2000) e
incluyen:

* intentos forzados de obtener posiciones articulatorias y
por consiguiente, dificultad para alcanzar la posicion
orofacial adecuada para producir el sonido correcto;

* ocurren mas errores con consonantes que con vocales ya
que la parte consonante de la palabra es mas dificil de
producir;

* ocurren errores irregulares o variables, por consiguiente,
cada intento por pronunciar una palabra podria producir
un resultado diferente;

» produccién de palabras o sonidos del habla o ambos que
se aproximan a la palabra proyectada y por consiguiente
la palabra puede sonar similar a la ideal pero no igual;

« dificultad para producir consonantes vecinas, por ejemplo,
insertar sonidos adicionales; y conciencia del error.

Las personas con apraxia del habla tienden a saber qué desean
decir, pero no pueden ejecutar la accion motriz del habla. Como
en otras apraxias, parece haber una disparidad entre el
comportamiento automatico y el volitivo. Por ejemplo, un
paciente quizas puede despedirse cuando deja la compafiia de
otro (automatico), pero no cuando se le pide que se despida
fuera de contexto (volitivo). No pueden posicionar sus
articuladores facilmente (los puntos del tracto vocal que
participan en la produccidn de sonidos). En su lugar hacen un
intento forzado, a menudo con persistencia (produccion repetida
del mismo sonido) y la palabra correcta puede no producirse.

Se han enumerado varios tipos de intervenciones de tratamiento
para la apraxia del habla (Square-Storer 1989). El tratamiento
en los casos graves puede comenzar con un enfoque en los
movimientos no verbales (apraxia oral) antes de concentrarse
en los sonidos del habla (apraxia del habla). Las técnicas de
tratamiento incluyen:

* impulsos para restructurar las metas fonéticas musculares
orales (PROMPT): el terapeuta coloca los dedos en la cara
y el cuello para dar informacién acerca de la posicion
articulatoria requerida para sonidos especificos del hablg;

« derivacion fonética: la formacion de los sonidos sobre la
base de sus posiciones de no habla o planes de accidon de
no habla o ambos, por ejemplo unir los labios y luego
soplar para prepararse para la produccion de los sonidos
Iply Ibl;

« colocacion fonética: apunta a los niveles segmentarios de
la produccidn, el foco es la posicion del articulador. Los
médicos usan modelos, dibujos, descripciones verbales y
manipulacion fisica para demostrar cémo se produce un
sonido de habla ;

« palabra clave: al paciente es capacitado para producir
sistematicamente un vocabulario basico y cuando lo

produce con éxito, ese vocabulario basico se amplia
mediante el uso de palabras similares;

« colocaciones fonéticas o pares minimos o ambos: se
establecen estimulos de habla que varian minimamente
en relacion con caracteristicas como forma, lugar y
sonorizacion;

« control voluntario de enunciaciones involuntarias (VCIU):
el paciente aprende a controlar cuando verbaliza sus
enunciaciones (sonidos repetidos) mediante un modelo
visual-verbal;

e (MIPT- terapia con fonemas de input mdltiple): los
pacientes controlan cuando producir mediante un enfoque
auditivo-verbal;

« tratamiento prosédico: los terapeutas trabajan en la tasa,
el acento y la entonacion de una palabra o enunciado.

Lamentablemente no hay una opinion experta actual que apoye
el tratamiento para la apraxia del habla. Aunque cubren los
trastornos del habla y mencionan la dispraxia articulatoria, el
Royal College of Physicians of London's Clinical Guidelines
(IWP 2004) y las Scottish Clinical Guidelines (SIGN 2002)
tienen recomendaciones especificas para el tratamiento de la
apraxia del habla.

No hay datos epidemioldgicos fehacientes sobre la prevalencia
de la apraxia del habla, sin duda debido a los desafios descritos
anteriormente. Sin embargo, se ha descrito como "no poco
frecuente” (Varley 2001) y, a pesar de la falta de datos sélidos,
la apraxia del habla es un trastorno de comunicacion que tratan
los terapeutas de habla y lenguaje en la préactica clinica. Las
pruebas indican que se presenta después de una lesion del
hemisferio dominante del lenguaje (McNeil 2000). Esta revision
se limitara a la exposicion de la apraxia que afecta al habla. La
apraxia oral se incluira s6lo si coexiste con apraxia del habla.

OBJETIVOS

Evaluar si las intervenciones terapéuticas mejoran el habla
funcional en los pacientes con accidente cerebrovascular y
apraxia del habla'y qué intervenciones terapéuticas individuales
son eficaces.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Se planificd incluir ensayos controlados aleatorios de las
intervenciones para los pacientes con accidente cerebrovascular
con apraxia del habla con o sin apraxia oral. Se procur6 excluir
la segunda fase y fases posteriores de ensayos cruzados
(cross-over) del andlisis, ya que el disefio no seria apropiado
en este contexto.
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Tipos de participantes

La revision se limit6 a adultos con apraxia del habla posterior
a un accidente cerebrovascular segun la identificacion de los
autores originales. Los adultos con apraxia oral u otras
dificultades del habla, por ejemplo afasia, se incluyeron sélo si
también presentaban apraxia del habla. Se excluyeron los
ensayos con participantes cuyos déficit fueran el resultado de
un traumatismo craneal, tumor cerebral o cualquier otro dafio
cerebral a menos que se pudiera identificar un subgrupo de
pacientes con accidente cerebrovascular que tuvieran resultados
por separado o que mas del 75% de los pacientes de la muestra
fueran pacientes con accidente cerebrovascular.

Tipos de intervencién

Los ensayos se incluyeron si habia una comparacion entre un
grupo de tratamiento activo que recibié una de las diversas
intervenciones de apraxia del habla versus un grupo control que
recibié una intervencién de apraxia del habla alternativa,
placebo o ninguna intervencion. Las intervenciones posibles
de tratamiento incluian: PROMPT, derivacion fonética,
colocacion fonética, palabra clave, pares minimos, VCIU, MIPT
y terapia prosddica. Se excluyeron los ensayos que incluian una
combinacion de farmaco y terapia.

Tipos de medidas de resultado

La medida de resultado primaria era el habla funcional en el
seguimiento mas tardio dentro de los 6 meses posteriores al
tratamiento. Se planific6 usar medidas reconocidas, por ejemplo
el Communicative Effectiveness Index CETI (Lomas 1989).

Las medidas de resultado secundarias fueron las siguientes.
(1) Habla funcional al final programado de la intervencién. Se
usaron medidas reconocidas, por ejemplo el Communicative
Effectiveness Index (CETI) (Lomas 1989).

(2) La cantidad de habla conectada al final programado de la
intervencion; por ejemplo, en la descripcion de la imagen
"Cookie Theft" (Goodglass 1983). Ante la ausencia de ésta, se
uso el nivel de una sola palabra; por ejemplo, el Boston Naming
Test (Kaplan 1983).

(3) El grado de habla conectada en los 6 meses posteriores al
tratamiento.

(4) La calidad del habla a los 6 meses después del tratamiento
se midi6 con pruebas de inteligibilidad, por ejemplo la
Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech (Yorkston
1981). Ante la ausencia de ésta, se usaron medidas de exactitud
(porcentaje de consonantes correctas).

(5) La calidad del habla al final programado de la intervencién.
(6) La comunicacién no-verbal.

(7) El estado de animo.

(8) Medidas de calidad de vida.

(9) Eventos adversos.

(10) Los efectos en la familia y el cuidador, por ejemplo estrés,
enfermedad y estado de &nimo del cuidador.

(11) Las percepciones del resultado de cuidadores y familiares.
(12) Los costes financieros, por ejemplo el coste-efectividad y
coste-beneficio.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Se realizaron busquedas en el Registro Especializado de
Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Accidentes
Cerebrovasculares (Cochrane Stroke Group Trials Register),
cuya Ultima basqueda fue la del Coordinador del Grupo de
revisién en mayo de 2004. También se hicieron bisquedas en
las siguientes bases de datos: el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (CENTRAL)(Cochrane Central Register
of Controlled Trials) (The Cochrane Library Namero 4, 2003),
MEDLINE (1966 a abril de 2004), EMBASE (1988 a abril de
2004), CINAHL (1982 a abril de 2004); PsycINFO (1974 a
abril de 2004); el National Research Register (blsqueda de abril
de 2004); y el Current Controlled Trials Register
(http://www.controlled-trials.com/) (bGsqueda de mayo de
2004).

La estrategia de bisqueda para EMBASE se presenta a
continuacion y se modificé para las otras bases de datos.

1. exp cerebrovascular disease/

2. (stroke$ or poststroke$ or cva$).tw.

3. (cerebrovascular$ or cerebral vascular).tw.

4. (cerebral or cerebellar or brainstem or vertebrobasilar).tw.
5. (infarct$ or isch?emi$ or thrombo$ or apoplexy or
emboli$).tw.

6.4and5

7. (cerebral or intracerebral or intracranial or parenchymal).tw.
8. (brain or intraventricular or brainstem or cerebellar).tw.

9. (infratentorial or supratentorial or subarachnoid).tw.

10. 7or8or9

11. (haemorrhage or
hematoma).tw.

12. (bleeding or aneurysm).tw.

13.110r 12

14.10 and 13

15.1or2o0r3or6or 14

16. Apraxia/ or dyspraxia/

17. psychomotor disorder/

18. motor performance/

19. psychomotor performance/ or task performance/

20. Cognitive Defect/

21. (aprax$ or dysprax$ or prax$ or practic).tw.

22. (psychomotor adj3 (disorder$ or performance or
disturbance)).tw.

23. motor control/

24. Motor Dysfunction/

25. or/16-24

26. exp speech/

27. speech disorder/

28. speech rehabilitation/

29. speech therapy/

30. speech articulation/

31. speech perception/

32. speech analysis/

hemorrhage or haematoma or
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33. "speech and language"/

34. verbal communication/

35. verbalization/

36. communication disorder/

37. (speech or articulat$ or buccofacial or non-speech or oral
or verbal or mouth).tw.

38. or/26-37

39. 25 and 38

40. speech apraxia/ or apraxia of speech/

41. ((speech adj5 aprax$) or AOS).tw.

42. (phonetic disintegration or aphemia).tw.
43. ((motor or conduction) adj3 aphasia).tw.
44. or/40-43

45.39 or 44

46. clinical trial/

47. multicenter study/

48. randomized controlled trial/

49. controlled study/

50. double blind procedure/

51. single blind procedure/

52. randomization/

53. placebo/

54. drug comparison/

55. clinical study/

56. (clin$ adj25 trial$).tw.

57. ((singl$ or doubl$ or tripl$ or trebl$) adj25 (blind$ or
mask$)).tw.

58. placebo$.tw.

59. random$.tw.

60. longitudinal study/

61. prospective study/

62. "evaluation and follow up"/ or follow up/
63. versus.tw.

64. prospective.tw.

65. types of study/

66. methodology/

67. comparative study/

68. ((intervention or experiment$) adj5 group$).tw.
69. controls.tw.

70. (controlled adj (stud$ or trial$ or experiment$)).tw.
71. or/46-70

72.15and 45 and 71

Se habia propuesto realizar una bisqueda manual de revistas
pertinentes. Sin embargo, después de comprobar la Master List
de revistas con busquedas de La Colaboracion Cochrane
(http://www.cochrane.us/masterlist.asp), se encontrd que las
revistas seleccionadas ya habian tenido busquedas manuales.
Por consiguiente, los ensayos resultantes se encontrarian a partir
de la busqueda del Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados (CENTRAL)(The Cochrane Central Register of
Controlled Trials) y se pretendia no duplicar esfuerzos.

Se buscaron las listas de referencias de todas las referencias
relevantes.

Se intentd encontrar trabajos publicados y no publicados por
medio del contacto con los autores de los articulos publicados
de apraxia del habla para preguntarles si conocian cualquier
estudio relevante y la comunicacion escrita con publicaciones
internacionales clave que leen quienes tratan e investigan la
apraxia del habla (Aphasiology, Royal College of Speech and
Language Therapists Bulletin, The Psychologist, Clinical
Rehabilitation).

METODOS DE LA REVISION

Seleccion de los ensayos

El protocolo aceptado estipulaba que un autor buscaria los
titulos, los resimenes y las palabras clave y desecharia los
articulos que obviamente no cumplieran con los criterios de
inclusion; dos autores someterian a cribaje (screening)
resimenes que probablemente cumplieran con los criterios de
inclusion; todos los autores leerian los estudios restantes y
formarian un consenso sobre la inclusién final.

Evaluacion de la calidad

Los cuatro autores evaluarian la calidad metodolégica de todo
estudio incluido en cuanto al ocultamiento de la asignacion (ya
sea adecuado, inadecuado, o poco claro); tipo de disefio (p.ej.
paralelo, cruzado [cross-over], factorial); cegamiento a la
asignacion (del terapeuta, paciente y asesor de resultado);
definicion de términos, (p.ej. de "accidente cerebrovascular",
"apraxia", medida de resultado e intervencion); analisis del tipo
intencion de tratar (intention-to-treat analysis) (ya sea realizado,
posible a partir del informe, imposible o poco claro);
cumplimiento del seguimiento (proporcién de pacientes
asignados al azar en el analisis).

Extraccion de los datos

Ademas de los datos de las medidas de resultado, se planifico
que todos los autores documentaran lo siguiente:
(1) éambitos (p.ej. hospital, comunidad,
convalecientes);

(2) tipo de intervencion;

(3) longitud de la rehabilitacion;

(4) profesidn/ones incluida/s;

(5) co-intervenciones implementadas;

(6) duracion de la enfermedad (aguda o cronica);
(7) nivel de gravedad;

(8) presencia de otros sintomas que podrian afectar el nivel de
discapacidad (por ejemplo, disartria);

(9) herramientas que usaron los autores para identificar la
apraxia del habla;

(10) porcentaje de participantes con apraxia oral se registraban
si estaban disponibles.

Se planifico solicitar al autor correspondiente cualquier
informacion que fuera poco clara o faltara en los informes.

hogar para

Andlisis de los datos
El protocolo aceptado fue que el andlisis primario agruparia
todos los estudios terapéuticos de intervencion activa versus
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control o ningdn tratamiento para abordar el primer objetivo.
Para abordar el segundo objetivo, se propuso analizar subgrupos
de estudios categorizados segun el enfoque terapéutico, como
se describe en "Tipos de intervenciones". Esto incluiria una
comparacion de cada enfoque versus control o ningln
tratamiento, y las comparaciones directas de diferentes enfoques.

Las escalas de produccidn de habla (exactitud e inteligibilidad)
y otras escalas ordinales se considerarian medidas de resultado
continuas a menos que se dispusiera, o0 hasta que se dispusiera,
de técnicas metanaliticas aceptadas para datos de resultado
ordinal. Si se presentaran dos medidas del mismo concepto se
favoreceria la medida mas ampliamente reconocida. Si se
registraban los cambios a partir del valor inicial, se propuso
usar estos datos. Las medias y las desviaciones estandar se
resumirian, calcularian o solicitarian. Por razones practicas, las
muertes se excluirian de las medidas de resultado consideradas
continuas. Se previo que las tasas de mortalidad entre los dos
grupos serian bajas y similares porque los estudios s6lo habrian
incluido a pacientes en un estado tal que permitiera la
rehabilitacion para la apraxia del habla. Se discutiria todo
desequilibrio en las tasas de mortalidad entre los grupos, con
una consideracion descriptiva de si los analisis de los datos
brutos de los ensayos individuales podrian alterar las
conclusiones.

Cuando fuera posible, los resultados de las medidas de resultado
continuas se combinarian mediante la diferencia de medias
ponderada con un modelo de efectos fijos. Sin embargo, se
previd que los estudios usarian diferentes escalas para medir
los mismos conceptos fundamentales. Si este fuera el caso, se
usaria la diferencia de medias estandarizada. Los resultados a
partir de medidas de resultado binarias se combinarian mediante
el odds-ratio modificado de Peto, y traducido a las diferencias
de riesgos en todo el rango observado de tasas de grupo control
para informar los objetivos. Se planifico observar y tratar la
heterogeneidad estadistica.

Se procurd realizar analisis de sensibilidad en la medida de
resultado primaria. Estos incluirian el uso de un analisis de
efectos aleatorios, la omision de los estudios que no describieron
un método adecuado de ocultamiento de la asignacion y se
introducirian los valores para los datos que faltaban si fuera
apropiado.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

La busqueda de literatura identifico cerca de 1 000 titulos. Se
encontro un alto grado de repeticion en las bases de datos. La
mayoria no fueron pertinentes a las intervenciones para la
apraxia del habla. Si el titulo identificaba claramente un estudio
que no fuera pertinente a la apraxia del habla, se desecho en
ese momento. Se realizé el cribaje (screening) de los resimenes
de los articulos restantes para su inclusion o exclusion; sin
embargo, ningun articulo cumplié con los criterios de inclusion.
Por consiguiente, no hubo articulos completos sobre los cuales

realizar evaluacion de calidad, extraccion de datos o andlisis
de datos. No se identificaron titulos de idioma que no fuera el
inglés, pero se buscaria la traduccion de cualquiera que surgiera
de busquedas actualizadas.

CALIDAD METODOLOGICA

No se encontraron estudios.

RESULTADOS

No hubo estudios disponibles para el analisis.

DISCUSION

La apraxia del habla ocurre después del accidente
cerebrovascular y de otras enfermedades neurolégicas. Los
terapeutas de habla y lenguaje usan muchas técnicas diferentes
de tratamiento en la practica clinica (Square-Storer 1989); no
obstante, no hay una recomendacion para el tratamiento en las
dos Guias Clinicas recientes (IWP 2004; SIGN 2002). A pesar
de realizar una busqueda exhaustiva de bibliografia que llevo
amiles de hallazgos, no hay actualmente pruebas de los ensayos
aleatorios para apoyar o refutar el enfoque o tratamiento
terapéutico para el apraxia del habla posterior a un accidente
cerebrovascular. Se cree que la estrategia de bisqueda amplia
habria identificado cualquier estudio elegible que existiera y
que esto no es un resultado negativo falso. En cambio, es
probable que la controversia alrededor de la definicién, y aun
la existencia, de apraxia del habla haya impedido que las
personas intentaran realizar ensayos.

A pesar de la falta de ensayos aleatorios, existe gran cantidad
de literatura sobre la base tedrica de la apraxia del habla, y gran
parte de ella formula una hipotesis sobre su relacion con afasia.
Aunque la apraxia misma es trastorno incapacitante reconocido
(que afecta los movimientos voluntarios involucrados en
actividades como vestirse y la manipulacion manual de objetos
domeésticos de la vida diaria), la posibilidad de que la apraxia
afecte a la produccion del habla es mas polémica. Es probable
que se complique por la aparicion conjunta de apraxia del habla
y afasia, ya que terapeutas e investigadores expresan inquietudes
por no poder realizar el diagndstico diferencial de la primera.
Recientemente se realiz6 un estudio que encontro niveles altos
de acuerdo (tanto fiabilidad entre e intra revisores) entre cuatro
terapeutas de habla y lenguaje que diagnosticaron de forma
independiente la presencia o ausencia de apraxia del habla en
una muestra de 42 pacientes con accidente cerebrovascular y
problemas de comunicacion (Mumby, en prensa). Los terapeutas
no recibieron una definicion especifica de apraxia del habla,
pero se les pidié usar su criterio clinico cuando veian los videos
de las situaciones de comunicacion estructurada. Los valores
kappa fueron altos y este resultado indico que a pesar de la
controversia en la bibliografia, los terapeutas pueden hacer
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diagndsticos diferenciales fiables de apraxia del habla mediante
el criterio clinico.

Se desea reconocer que puede haber pruebas de ensayos
aleatorios en otras poblaciones clinicas no progresivas, como
aquellos con lesién cerebral traumatica. Esta revision se
restringio al accidente cerebrovascular, pero ahora se cree que
las revisiones futuras deben ampliarse para incluir afecciones
neuroldgicas no progresivas. Hay también una fuente indirecta
posible de las pruebas del ensayo aleatorio en la apraxia del
habla, que puede incluirse implicitamente entre los ensayos de
otras dificultades de comunicacion, por ejemplo la afasia, y en
menor grado, la disartria. En la practica clinica es probable que
los terapeutas traten la apraxia del habla como parte de la
intervencion de comunicacién general y no de forma aislada.
Sin embargo, esta revision no hallé que alguno de los ensayos
de afasia o disartria fueran elegibles para su inclusion y, en
consecuencia, la extrapolacion a la apraxia del habla carece de
seguridad. Ademas, la afasia (Greener 2003) y la disartria
(Sellars 2003) se han examinado a fondo y sistematicamente y
se establecio la conclusién de que no habia ensayos con calidad
suficiente como para guiar la préactica.

Para asegurar que se implemente una préactica adecuada, deben
financiarse ensayos aleatorios de buena calidad para evaluar
los enfoques terapéuticos mas frecuentemente usados para la
apraxia del habla. Sin embargo, hay una resistencia considerable
dentro la terapia del habla y lenguaje al uso de ensayos
aleatorios (Pring 2004). Aunque hay ciertas preguntas clinicas
acerca de la apraxia del habla que un ensayo aleatorio no puede
responder, hay otras que si puede, incluidas las preguntas sobre
efectividad clinica y coste-efectividad.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

Los enfoques de rehabilitacion a la apraxia del habla posterior
a un accidente cerebrovascular ain deben tener el apoyo o la
refutacion de ensayos aleatorios. Los interesados podrian
obtener orientacion general sobre la practica actual para los
trastornos de comunicacion posteriores a un accidente
cerebrovascular de las National Clinical Guidelines for Stroke
(IWP 2004), el Royal College of Speech and Language
Therapists (RCSLT 2004) y opinién experta.

Implicaciones para la investigacién

La apraxia del habla es un trastorno con diversas
manifestaciones y grados de gravedad, y la investigacion aborda
las preguntas tedricas acerca de su naturaleza y deficiencia
subyacente (Ballard 2000; Varley 2001; Ziegler 2003).
Diferentes grados de gravedad pueden requerir diferentes tipos
(en lugar de sencillamente diferentes intensidades o
"dosificacion™) de la intervencion, segln el resultado funcional
proyectado (p.ej., habla mas inteligible en términos generales,
produccion inteligible de un vocabulario basico, alternativas
de comunicacion no-verbales). Esta revision apoya la necesidad

de ensayos aleatorios que comparen las intervenciones
potencialmente apropiadas para grupos seleccionados
cuidadosamente de personas con apraxia posterior a un
accidente cerebrovascular. Dado que la efectividad todavia no
se ha demostrado para los enfoques terapéuticos individuales,
debe incluirse una comparacién de control de atencién. Los
ensayos deben ser suficientemente amplios como para identificar
efectos clinicamente pertinentes en la comunicacion funcional.
Las estrategias terapéuticas, el modelo o la gravedad de la
apraxia y los diversos estadios posteriores al accidente
cerebrovascular deben ser definidos claramente. Los ensayos
deben seguir las normas del Medical Research Council para la
evaluacion de las intervenciones complejas, que incluyen trabajo
preclinico o trabajo tedrico y modelado (MRC 2000). Deben
incluirse proveedores clave al planificar los ensayos aleatorios
futuros, incluidos los usuarios de servicios y los profesionales
de la asistencia sanitaria.

Las entidades de financiacion y los investigadores deben
considerar que puede ser mas coste-efectivo para la realizacion
de un ensayo de apraxia del habla para enfermedades no
progresivas en lugar de restringirlo al accidente cerebrovascular
solo. Esto también aumentaria la probabilidad de reclutar
nUmeros grandes que podrian ser necesarios para un ensayo de
poder estadistico adecuado. Sin embargo, primero seria
necesario extender la revision actual para incluir las pruebas
de los ensayos de otras enfermedades no progresivas, como la
lesion cerebral traumatica y la encefalitis.

Otra posibilidad que deben considerar los patrocinadores es
incluir la apraxia del habla dentro de un ensayo de intervencion
para otros trastornos de comunicacion, por ejemplo la afasia.
La base para hacerlo es que probablemente refleja lo que sucede
en la practica clinica. Sin embargo, requeriria evaluacion
cuidadosa para la elegibilidad, el desarrollo de un procedimiento
de intervencion de apraxia del habla y analisis de subgrupos
planificados de manera que las pruebas para la afeccion puedan
extraerse de las pruebas generales. EI Department of Health del
Reino Unido ha financiado recientemente un estudio principal
que incluye un ensayo aleatorio del habla y la intervencion de
terapias de lenguaje para la afasia y la disartria posterior al
accidente cerebrovascular (ACT NoW Study).
Lamentablemente, el resumen de puesta en funcionamiento
excluyé a la apraxia del habla y otros problemas comunes de
comunicacion como las dislexias adquiridas y estaba restringido
a las areas que ya se habian examinado sistematicamente. Este
Ultimo punto destaca la creencia de que las revisiones
sistematicas deben realizarse donde haya una necesidad clinica,
aunque los autores desconozcan cualquier ensayo antes de
comenzar. Las publicaciones Cochrane pueden ser una manera
potente de generar interés de las entidades de financiamiento,
como lo muestran claramente las revisiones de afasia y disartria.
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