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RESUMEN

Antecedentes: La estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES), técnica de
electroterapia que activa las fibras musculares promoviendo su fortalecimiento, su
aplicacion busca restaurar la funcionalidad de la musculatura debilitada durante la
hospitalizacion. Pacientes sometidos a intubacion endotraqueal a largo plazo
pueden presentar debilidad de la musculatura faringea causando disfagia. Sin
embargo, la NMES en rehabilitacion de la disfagia post-extubacion sigue
careciendo de uso y consenso entre profesionales de salud. Objetivo: Mapear la
evidencia cientifica disponible sobre los efectos de la estimulacion eléctrica
neuromuscular en la disfagia post-extubacion en pacientes de unidades de cuidados
intensivos. Materiales y métodos: Se realizo una revision de alcance siguiendo los
lineamientos del Joanna Briggs Institute (JBI) y la guia PRISMA-ScR. Se busco la
informacion en bases de datos como MEDLINE, LILACS, Scopus y Google
Académico. Resultados: De los 9 articulos incluidos en la revision los pacientes
que recibieron NMES mostraron mejoras en la funcionalidad de la deglucion,
reduccion de indices de aspiracion y disminucién en el periodo de estancia
hospitalaria, asi como media de sesiones de tratamiento. Articulos con terapias
combinadas al tratamiento tradicional describen un mayor efecto positivo atribuido
a la estimulacidén conjunta de distintos tipos de fibras musculares, potenciando el
fortalecimiento muscular y aprendizaje motor. Conclusiones: La NMES posee un
efecto positivo sobre la disfagia en pacientes post extubados favoreciendo su
recuperacion, dichos efectos se ven aumentados en terapias combinadas entre
tratamiento tradicional y estimulacion eléctrica.

Palabras clave: trastornos de la deglucion, terapia de estimulacion eléctrica,
unidad de cuidados intensivos (DeCS).



ABSTRACT

Background: Neuromuscular electrical stimulation (NMES), an electrotherapy
technique that activates muscle fibers, promoting their strengthening, is used to
restore the function of muscles weakened during hospitalization. Patients
undergoing long-term endotracheal intubation may experience pharyngeal muscle
weakness, causing dysphagia. However, NMES in post-extubation dysphagia
rehabilitation remains largely unused and lacks consensus among healthcare
professionals. Objective: To map the available scientific evidence on the effects of
neuromuscular electrical stimulation on post-extubation dysphagia in intensive care
unit patients. Materials and methods: A scoping review was conducted following
the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the PRISMA-ScR guideline.
Information was searched in databases such as MEDLINE, LILACS, Scopus, and
Google Scholar. Results: Of the 9 articles included in the review, patients who
received NMES showed improvements in swallowing function, a reduction in
aspiration rates, and a shorter hospital stay and average number of treatment
sessions. Articles using therapies combined with traditional treatment describe a
greater positive effect attributed to the combined stimulation of different types of
muscle fibers, enhancing muscle strengthening and motor learning. Conclusions:
NMES has a positive effect on dysphagia in post-extubated patients, promoting
their recovery. These effects are increased in combined therapies between
traditional treatment and electrical stimulation.

Keywords: deglutition disorders, electrical stimulation therapy, intensive care unit
(DeCS).



I. INTRODUCCION

La disfagia se define como la dificultad para deglutir, por lo cual los alimentos o
liquidos no llegan al estdbmago y es causada por la afeccion de una o mas fases de
la deglucion (1). La deglucion forma parte del proceso de alimentacion del ser
humano y es indispensable para la absorcion de los nutrientes vitales para el
organismo, es un complejo mecanismo fisioldgico que consta de 4 fases con
respuesta voluntaria (fases orales preparatoria y de propulsion) e involuntaria (fases
faringea y esofégica) (1, 2). Existen dos principios basicos que se deben tener en
cuenta para una deglucion correcta: eficacia (ingesta de los nutrientes y agua
necesaria para la correcta nutricion e hidratacion del organismo) y seguridad (falta
de complicaciones respiratorias durante el proceso) (1, 2). La carencia de uno o
mas de los principios en el proceso de deglucion puede llevar a la sospecha de

disfagia.

Al clasificar la disfagia se puede diferenciar segun las fases de la deglucion
afectadas o las causas de su formacion. La disfagia orofaringea (DO) abarca las
primeras tres fases de la deglucion (oral preparatoria, oral de propulsion y faringea),
se presenta en el 80% de los pacientes de disfagia y las alteraciones se muestran en
la elaboracion del bolo en la cavidad oral, la debilidad o falta de coordinacion de la
contraccion faringea y la relajacion del esfinter esofagico superior (EES) (1, 2). Se
acompafia de sintomas como la tos, regurgitacion nasofaringea, sialorrea, deglucion
fraccionada y aspiracion de alimentos a la via aérea (1). Mientras, la disfagia
esofagica (DE) solo abarca la fase esofagica, se presenta en el 20% de los pacientes

de disfagia y las alteraciones se describen como la obstruccion del bolo en el



esofago y la dificultad para su transporte hacia el estbmago, se asocia a sintomas
como regurgitacion de alimentos ingeridos, repeticion de intentos de deglucion, tos,

y asfixia (1, 2).

Los mecanismos responsables de la disfagia se pueden clasificarse en:

- Alteraciones neurologicas:

Los dafios directos al SNC (accidente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson,
esclerosis multiple o esclerosis lateral amiotrofica) o traumatismos a los nervios
periféricos y el deterioro de la funcion de union neuromuscular que afectan al

control de la coordinacién de la musculatura implicada en el proceso de deglucion.

- Alteraciones estructurales:

Por dafio directo sobre la estructura anatomica implicada en el proceso de deglucion
(traumatismo causado por la intubacion, neoplasias malignas, inflamacion)

obstruyendo el paso del bolo alimenticio por la orofaringe o es6fago.

En el caso de la disfagia post-extubacion esta es una de las disfunciones mas
frecuentes en la unidad de cuidados intensivos (UCI), presente entre el 3% y 83%
de los pacientes hospitalizados, y se define como la alteracion de la deglucion que
se da en la fase oral o faringea de la deglucion en pacientes que han necesitado
intubacion endotraqueal (3, 4). La intubacioén endotraqueal es una técnica invasiva
que brinda una proteccidn contra la aspiracion pulmonar manteniendo el conducto
respiratorio de baja resistencia para un adecuado intercambio gaseoso alveolar (5).
Al albergar pacientes en estado critico que requieren de soporte vital y monitoreo
constante, los pacientes con compromiso de la via aérea reciben el procedimiento

de intubacioén endotraqueal para asegurar la permeabilidad de las vias aéreas y
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mantener estable al paciente (6, 4). Existe evidencia que sefiala que una intubacion
prolongada mayor a 48 horas es el principal factor de riesgo para el desarrollo de

la disfagia post-extubacion (7).

La disfagia post-extubacion, al ser una patologia multifactorial, se asocia a
alteraciones funcionales, neuromusculares y estructurales, incluyendo debilidad
muscular por desuso, deterioro sensorial faringeo, disfuncion del reflejo deglutorio
y dafio laringeo inducido por el tubo endotraqueal (8, 9). Estos mecanismos pueden
coexistir y comprometer significativamente la seguridad y eficacia del proceso

deglutorio.

En cuanto a los procesos de intervencion a los pacientes de disfagia post-
extubacion, el conjunto de protocolos para el tratamiento en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos es limitado. Por lo general, se consideran tres pilares
terapéuticos principales para el tratamiento de la disfagia: las modificaciones de la
textura y consistencia de la dieta para que sean mas féciles de tragar y masticar
facilitando una deglucion eficaz y segura (10); cambios posturales de la cabeza
(hacia atras, lateralizacion hacia/alejandose hacia el lado de la paresia/paralisis) que
facilitan el transporte del bolo alimenticio a la zona desencadenante del reflejo de
deglucion o reducen el riesgo a aspiraciones en pacientes con reflejo de deglucion
retardado (ment6n abajo) (10); maniobras compensatorias destinadas a abordar las
deficiencias presentes en la funcion deglutoria del paciente (deglucion supraglotica,

maniobra de Mendelson) (10, 11).

Recientemente, la estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES) se propuso como

una nueva modalidad de tratamiento para los pacientes con disfagia post-



extubacion en UCI (12). La NMES es una técnica empleada dentro de la
electroterapia que tiene como objetivo la estimulacion y fortalecimiento de la
musculatura, esta técnica consiste en aplicar pequefios estimulos eléctricos a través
de la colocacion de electrodos en la zona a tratar, la estimulacion causada por las
corrientes eléctricas sobre las motoneuronas generara la contraccion de las fibras
musculares que al aplicarse bajo parametros concretos favorecen al entrenamiento
de la musculatura para mejorar su vascularizacion, fuerza y funcionalidad (13). Los
niveles de estimulacion se personalizan al inicio del tratamiento para garantizar una
proporcion Optima. Se considera que el estimulo eléctrico se dirige a la
retroalimentacion sensorial aferente dentro de la red de deglucion que es crucial
para la seguridad de la deglucion y la eficacia de la ejecucion motora (12,14). A
pesar de ello la mayoria de las UCI a nivel internacional no cuentan con un
protocolo de intervencion o profesionales con conocimiento de NMES aplicada a
pacientes de disfagia lo cual puede llegar a limitar las capacidades de atencion y

oportunidades de recuperacion de los pacientes (9).

1.1  Justificacion
La investigacion propuesta se justifica por la necesidad de sintetizar la evidencia
cientifica disponible acerca de la NMES para asi contribuir a esclarecer los efectos
de esta novedosa intervencion orientada a la mejora de la funcion de la deglucion.
Mpouzika M & Cols. evidenciaron una carencia del conocimiento y la aplicacién
de la técnica de NMES por parte de los profesionales multidisciplinarios de las
areas de cuidados intensivos, limitando asi la capacidad de atencion a los pacientes

aUnicamente procedimientos de tratamiento tradicionales y por lo tanto excluyendo



una posible via de tratamiento que podria favorecer en mayor medida a su

recuperacion (9).

Los aportes de esta investigacion favorecen al personal multidisciplinario,
principalmente al terapeuta fisico, proporciondndole informacion acerca de los
protocolos de aplicacion de la estimulacion eléctrica (parametros de intensidad,
frecuencia, tiempo y ubicacion de los electrodos) y sus efectos sobre la funcion
deglutoria en los pacientes de disfagia post-extubacion. A su vez favoreciendo a
los pacientes al aportar métodos de tratamiento que promuevan la recuperacion

rapida.

Considerando todos los puntos mencionados se propone la siguiente pregunta de
investigacion “;Cuales son los efectos de la estimulacion eléctrica neuromuscular
en el paciente con disfagia tras la extubacion endotraqueal en las unidades de
cuidados intensivos?” con el fin de dar a conocer los efectos de la estimulacion

eléctrica en este grupo de pacientes para futuras referencias.

I1. OBJETIVOS

2.1 General
Mapear la evidencia cientifica pertinente respecto al efecto que posee la terapia por
estimulacion eléctrica neuromuscular sobre la disfagia tras el proceso de

extubacion endotraqueal en pacientes del area de cuidados intensivos.



2.2. Especifico
— Analizar la evidencia existente sobre la terapia tradicional sola versus la
terapia tradicional con la estimulacion eléctrica neuromuscular en pacientes

post-extubados.

— Examinar el impacto de la terapia por estimulacion eléctrica neuromuscular

en la mejora de las complicaciones asociadas a la disfagia.

— Examinar la relacion de la terapia por estimulacion eléctrica neuromuscular
sobre el periodo de estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos

en pacientes post-extubados.

III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio de estudio
El presente estudio de scoping review, una metodologia de sintetizacion sistematica
de la informacion, propone analizar y describir un grupo de literatura académica

potencialmente extenso y variado asociado con un area cientifica tematica (15).

3.2 Poblacion/Concepto/Contexto
Se planted de acuerdo con el acronimo PCC donde: Poblacion (P): Pacientes Post-
Extubados con Disfagia, Concepto (C): Estimulacion eléctrica neuromuscular y

Contexto (C): Area de Cuidados Intensivos.

3.3 Definicion operacional de variables
Las variables relevantes se describen de manera detallada en el cuadro de

operacionalizacion de variables (Ver Anexo 1).



3.4 Procedimientos y técnicas
El presente estudio busca identificar y recopilar la evidencia cientifica hallada en
una forma descriptiva. Se realizé siguiendo los lineamientos del manual Joanna
Briggs Institute (JBI), el cual busca encaminar a los autores para la realizacion y
preparacion de las revisiones sistematicas y sintesis de la evidencia de JBI (15). Se
realizd una busqueda exhaustiva de la literatura de acuerdo con el modelo de
Revisiones de Alcance y de la Extension PRISMA para Revisiones de Alcance
(PRISMA-ScR). La busqueda de la informacion se realizé a través de diversas
bases de datos y las estrategias de busqueda se basaron en los componentes del
marco PCC: Poblacién, Concepto y Contexto. Los estudios identificados se

seleccionaron teniendo en consideracion los criterios de inclusion y exclusion.

Fuente de informacion y estrategia de blisqueda

La busqueda de la informacion se realizo a través de las siguientes bases de datos:
MEDLINE, Embase, LILACS, Scopus, ProQuest, ScienceDirect y Google
académico. Las estrategias de busqueda se basaron en los componentes del marco
PCC: Poblacion, Concepto y Contexto. Las estrategias de busqueda

correspondientes a cada buscador se pueden ver en él Anexo 2 (Ver Anexo 2).

Seleccion de fuentes de evidencia

Los articulos seleccionados de las paginas de busqueda fueron importados a la
plataforma Zotero, donde se eliminaron los articulos duplicados. Luego de la
seleccion, se evaluaron los titulos y resumenes, teniendo en consideracion los
criterios de inclusion. Posterior a ello, se hizo una revision del texto completo de

dichos articulos.



Proceso de extraccion de datos

Los datos de los articulos seleccionados fueron extraidos en una hoja de Microsoft
Excel v. XYZ (Ver anexo 6). De los estudios encontrados se extrajeron las
siguientes variables: Publicacion, autor, afio de publicacidn, objetivo, poblaciéon de
estudio, tamafio de muestra de la poblacion objetivo, metodologia, tipo de

intervencion, concepto, duracion y medicion de los resultados.

3.5 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

— Articulos con disefio de ensayos clinicos aleatorios y estudios

observacionales

— Estudios que incluyan pacientes mayores de 18 afios en la unidad de

cuidados intensivos

— Serealizo la busqueda de los articulos desde 2005 a 2025

— Articulos en el idioma espafiol, inglés y portugués

— Estudios que incluyan pacientes con disfagia post-extubacion en el area de

cuidados intensivos

Criterios de exclusion

— Estudios que incluyan a pacientes con disfagia y portadores de

traqueostomia.

— Estudios cientificos duplicados

— Estudio de revision sistematica con metaanalisis.



— Estudios cientificos que reportan resultados parciales.
— Publicacion en revistas cientificas como carta al editor.

3.6 Aspectos éticos
Este proyecto se registro en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT), y fue evaluado por el Comité de Etica de la UPCH
(CIE-UPCH) previamente a su ejecucion. Durante la implementacion del estudio
se respetaron los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki, y se

siguieron estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.

3.7 Plan de analisis
Los articulos recolectados que cumplieron las estrategias de busqueda fueron
importados a Zotero, donde se eliminaron los duplicados. Para la seleccion de
articulos se evaluo los titulos y resumenes, tomando en consideracion los criterios
de inclusion y exclusion. Posterior a ello, se realizo una lectura completa del texto
de los resultados seleccionados. Ademds, se empled la lista de verificacion
PRISMA-SCR para revision sistematica de alcance; para ensayos clinicos la lista

de chequeo PEDro (Ver anexo 3).
IV. RESULTADOS
Seleccion de fuentes de evidencia

Se identificaron 157 estudios provenientes de diversas bases de datos, como
MEDLINE, Embase, Lilacs, Scopus, ProQuest, ScienceDirect y Google

académico. Posteriormente, los resultados de busqueda obtenidos se importaron al
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gestor bibliografico Zotero, donde se eliminaron 12 estudios duplicados, quedando
145 para su evaluacion. En la siguiente fase, luego de la revision de los titulos y
resumenes, se excluyeron 41 estudios por no responder a la pregunta de
investigacion cientifica planteada; 19 estudios no pudieron ser recuperados;
ademas, luego de dar lectura al texto completo se eliminaron 76 estudios por no
corresponder a la edad de la poblacion de estudio, emplear otros tipos de estudios,
usar otro tipo de intervenciones médicas, reportar resultados parciales, ocurrir en
un contexto no hospitalario y contar con pacientes de traqueostomia. Finalmente,
tras aplicar rigurosamente los criterios mencionados, nos quedamos con 9 estudios.

(Ver Figura 1)

Caracteristicas de estudios seleccionados

Este estudio analiza los efectos de la estimulacion eléctrica neuromuscular en
pacientes con disfagia post-extubacion en unidades de cuidados intensivos. Para
ello, se realizd una revision de nueve estudios que investigaron diferentes enfoques
terapéuticos para mejorar la deglucion en estos pacientes. Los estudios incluidos
presentan distintos disefios metodologicos, destacando los ensayos clinicos
aleatorizados, simple y doble ciego, que representan el 88.89% del total y un
estudio de cohorte que representa 11.11% (Tabla 1). Las investigaciones se llevaron
a cabo en diversos paises, principalmente China, Espafia y Estados Unidos, cada
uno con una representacion del 22.22%, mientras que Taiwan, Italia y Egipto
participaron con un 11.11%. En cuanto a la distribucion temporal, la mayoria de
los estudios fueron publicados entre 2016 y 2020, lo que sugiere un creciente interés

en el tema en los ultimos 11 afios (Tabla 1). Por otro lado, las bases de datos
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utilizadas para obtener los estudios fueron MEDLINE y LILACS. El 88,89% de los
articulos se obtuvo de MEDLINE mientras que el 11,11 % provino de LILACS

(Tabla 1).

La poblacion analizada incluy6 un total de 530 pacientes, con edades promedio
entre 60.53 y 88.5 afios. En términos de género, aunque la distribucion vario entre
los estudios, en la mayoria se observo un incremento en la participacion masculina

(Tabla 2).

Caracteristicas de las intervenciones

Las intervenciones se caracterizaron por el uso predominante del dispositivo
VitalStim que contaba con las siguientes caracteristicas: la frecuencia de
estimulacion eléctrica mas utilizada fue de 80 Hz; la intensidad vario, oscilando
entre 0-25 mA o 5-50 mA, y en varios estudios se ajust6 segiin el umbral de dolor
o la tolerancia del paciente (Tabla 3). La colocacion de los electrodos se describio
principalmente en el area del hueso hioides y la muesca tiroidea, incluyendo
posiciones horizontales sobre el hueso hioides y la muesca ungueal superior, lineas
verticales sobre la muesca tiroidea, o sobre los musculos suprahioideos y

submentonianos (Tabla 3).

En cuanto a la organizacion de las sesiones de tratamiento, la duracion de cada
sesion de estimulacion eléctrica fue entre 30 y 60 minutos (Tabla 3). El numero
total de sesiones de tratamiento vari6 significativamente, abarcando entre 5 y 40

sesiones. La frecuencia del tratamiento fue cominmente de 5 sesiones a la semana,
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aplicandose una o dos veces al dia, y la duracion total del tratamiento se extendid

desde 1 hasta 8 semanas (Tabla 3).

Resultados de las intervenciones realizadas

Las principales herramientas de evaluacion empleadas incluyeron la
videofluoroscopia (VFS), utilizando la Escala de Penetracion y Aspiracion (PAS)

y la Escala Funcional de Ingesta Oral (FOIS).

El estudio de Huang & Cols. (17) utilizaron la Escala de penetracion y aspiracion
(PAS) que evalua la gravedad del compromiso respiratorio y la Escala de ingesta
oral (FOIS) para evaluar la gravedad del compromiso deglutorio. El grupo que
recibio terapia tradicional (TDT) present6 una media de 3.8 en la PAS antes de la
intervencion, la cual disminuy6 a 2.4 al finalizar el tratamiento, evidenciando una
reduccion en el riesgo de aspiracion. En cuanto a la FOIS, la puntuacion inicial fue
de 1.6, aumentando a 4.6 tras la intervencion, lo que indica una mejora significativa
en la capacidad funcional para la ingesta oral (17). Por otro lado, el grupo que
combind la NMES con TDT registrd una media en la escala PAS de 3.5 al inicio y
de 2.5 al término de la intervencion (17). En cuanto a la FOIS, la mediana aumentd
de 1.8 y 5.5 al finalizar la intervenciéon (17). Se evidencian diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) en la escala PAS antes y después de

finalizar las intervenciones en los grupos de TS y NMES con TS (17).

Ortega & cols. (18) evidenciaron que la gravedad de la disfagia, evaluada mediante

la escala PAS, disminuy6 en el grupo que recibi6 NMES, obteniéndose una media
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de 5+ 1.52 antes de la intervencion y de 4.26 =2.43 con un valor de (p=0.151) al

término de la intervencion (18).

Carnaby & cols. (19) analizaron los resultados en la escala FOIS. Los resultados
obtenidos en la escala evidencian diferencias significativas entre los grupos de
intervencion respecto a la mejora en el nivel de ingesta oral tras el tratamiento (19).
El grupo que recibio6 MDTP + NMES present6 una media de 3.72 (1.44) al inicio,
que disminuy6 a 1.20 (0.97) al finalizar la intervencion, reflejando una mejora
clinica. Por su parte, el grupo que recibio6 MDTP con NMES simulada mostré una

media inicial de 3.25 (1.61) y una media final de 2.10 (1.40) (19).

Guillen & cols. (20), utilizaron la escala PAS en la intervencion realizada con
NMES + IEMT + TDT donde obtuvieron los siguientes resultados: 8 pacientes
presentaron una puntuacion 5 en la escala PAS (no aspiracion), mientras que 13
pacientes obtuvieron puntuaciones >5 (aspiracion). A los 3 meses de seguimiento,
el nimero de pacientes con PAS <5 aumentd a 11, y aquellos con PAS >5
disminuyeron a 6. Sin embargo, esta mejoria no fue estadisticamente significativa

en comparacion con los otros grupos de intervencion (p=0.7) (20).

Hammad & cols. (21) utilizaron la escala PAS, analizaron los resultados segtn el
género de los pacientes que recibieron NMES. Antes de la intervencion, la
puntuacion media en la escala PAS fue de 5.33 + 3.44 en el grupo conformado por
6 hombres y de 1.78+2.33 en el grupo de 9 mujeres, diferencia que resultd
estadisticamente significativa (p=0.032) (21). Tras la intervencion, la media fue de
3.17£1.77 en los hombres y a 1.56+1.67 en las mujeres, sin diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.093) (21).
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Simonelli & cols. (22) mostraron los resultados en la escala FOIS, el grupo que
recibid NMES+TDT alcanz6 una mediana de 6 (rango intercuartilico:4—7), superior
a la mediana de 4 (3—6) obtenida por el grupo TDT, lo que refleja una mayor
recuperacion en la capacidad de alimentacion oral (p =0.015). En cuanto a la escala
PAS, el grupo NMES+TDT obtuvo una mediana de 1 (1-2), significativamente
mas favorable que la del grupo TDT, que fue de 4 (1-7), evidenciando una
reduccién importante en el riesgo de penetracion y aspiracion durante la deglucion

(p = 0.003) (22).

Xia & cols. (23) reportaron los siguientes resultados: antes de la intervencion, no
se evidenciaron diferencias significativas entre los grupos de tratamiento (TDT,
NMES y TDT + NMES). Las puntuaciones promedio en la evaluacién por
videofluoroscopia (VFSS) fueron de 2.74 + 1.63 para el grupo TDT, 2.65 £ 1.56
para el grupo NMES y 2.53 + 1.58 para el grupo que recibi6 la terapia combinada
(TDT + NMES) (23). Tras la intervencion, se observo una mejora en la media del
grupo TDT de 2.74 + 1.63 a 5.32 + 1.43; en el grupo NMES, de 2.65 + 1.56 a 5.63
+1.57; y en el grupo combinado, de 2.53 +1.58 a 6.88 + 1.58 (23). Estos resultados
evidencian un aumento significativo en comparacion con las puntuaciones previas

al tratamiento en todos los grupos (p < 0.01) (23).

Periodo de estancia hospitalaria

Blumenfeld & cols. (24) reportaron que los pacientes que recibieron terapia
mediante estimulacion eléctrica (ES) presentaron una duracion media de estancia
hospitalaria de 51 dias (DE = 33), mientras que aquellos tratados con terapia de

disfagia tradicional (TDT) registraron una media de 87 dias (DE = 156). Aunque
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se observo una reduccion en la duracion de la hospitalizacion en el grupo de ES,
esta diferencia no resultd estadisticamente significativa (p = 0.154) (22). Por su
parte, Carnaby & cols (18) informaron que la estancia hospitalaria promedio en el
grupo que recibid terapia tradicional (TDT) fue de 13 dias (DE = 7.2). En el grupo
tratado con el protocolo MDTP combinado con estimulacion eléctrica
neuromuscular activa (MDTP + NMES), la media fue de 12.16 dias (DE = 5.4),
mientras que el grupo que recibié MDTP junto con estimulacion simulada (MDTP

+ Sim. NMES) present6 una media de 12.12 dias (DE = 4.2) (Tabla 5).

V. DISCUSION

La disfagia post-extubacion es una complicacion frecuente en pacientes que han
permanecido intubados por mas de 48 horas, lo cual concuerda con el estudio previo
que indican que aproximadamente entre el 3 % y el 83 % de estos pacientes
presentan algun grado de disfagia (7). La presente revision de alcance tuvo como
objetivo mapear la evidencia cientifica sobre los efectos de la estimulacion eléctrica
neuromuscular (NMES, por sus siglas en inglés) en pacientes con disfagia tras la
extubacion endotraqueal en unidades de cuidados intensivos (UCI). Los resultados
de los estudios seleccionados proporcionan informacion sobre los efectos de esta
intervencion, asi como su comparacion con tratamientos estandarizados para la

disfagia, tanto de manera individual como combinada.

1. Efecto de la NMES sobre pacientes UCI con disfagia post-extubacion
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La terapia con NMES ha sido propuesta como una estrategia efectiva para la
rehabilitacion de la musculatura implicada en la deglucion (20). Los estudios de Yu
& cols. (25), Huang & cols. (17) y Xia & cols. (23) evidencian el efecto positivo
de este tratamiento sobre la funcion de la deglucion, mejorando las funciones
neuroldgicas y motoras de la musculatura, lo que permite una deglucién mas eficaz

y segura, segun las escalas, PAS y FOIS.

2. Comparacion entre terapia tradicional sola vs combinada con NMES

En relacion con el primer objetivo especifico, los estudios incluidos en esta revision
permitieron identificar comparaciones entre la terapia tradicional sola y su
combinacion con estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES). La mayoria de los
trabajos reportaron mejores resultados clinicos cuando se aplicé la NMES como
complemento a tratamientos tradicionales, observandose mejoras en parametros
como el retorno a la via oral, reduccion de episodios de aspiraciéon y mayor

seguridad deglutoria (17, 23, 25).

Los estudios de Yu & cols. (25), Xia & cols. (23), Huang & cols. (17) y Simonelli
& cols. (22) evidenciaron una mejora significativa en las escalas PAS, FOIS y FDS.
Destaca el estudio de Huang & cols. (17), el cual sefiald una mejora significativa
en la FDS de los pacientes con terapia combinada durante la VFS al consumir una
dieta més soélida y liquidos espesos sin complicaciones. Este estudio atribuy¢ el
mayor efecto positivo a la estimulacion conjunta de fibras musculares tipo [ y 11, lo
que potencia el fortalecimiento muscular y el aprendizaje motor (17). Las fibras
tipo I (fibras de contraccion lenta) son altamente resistentes a la fatiga y

especializadas en actividades de resistencia prolongada, mientras que las fibras tipo

16



IT (contraccion rapida) generan mayor fuerza en menor tiempo, siendo
fundamentales para movimientos explosivos y de alta intensidad (17). La
activacion simultanea de ambos tipos favorece tanto la resistencia como la fuerza
muscular, promoviendo una recuperacion funcional mas completa. Ademads, se
indica que la aplicacion repetitiva del entrenamiento y la estimulacion eléctrica
previenen la atrofia muscular por desuso y aceleran la recuperacion de la fuerza
(25). Pese a estos hallazgos, debido a la heterogeneidad de los estudios y la limitada
cantidad de comparaciones directas, no es posible establecer conclusiones

definitivas.

3. Efectos de la NMES en complicaciones asociadas a la disfagia

Respecto al segundo objetivo especifico, se evidencid que la NMES puede
contribuir a reducir complicaciones como la aspiracion, la desnutricion y el retraso
en la reintroduccion de la alimentacion oral. Los estudios de Yu & cols. (25), Huang
& cols. (17), Ortega & cols. (18), Guillen & cols. (20) y Hammad & cols. (21)
dieron resultados en la escala de PAS evidenciaban que la deglucion tras el
tratamiento presentaba un menor riesgo a aspiraciones. Las pruebas en VFS
mostraban un proceso de deglucion segura y eficaz con presencia disminuida de
residuos. Ortega & cols. (18) describen en la disfagia un retraso en la elevacion y
movimiento del hioides, un fuerte predictor de aspiracion que conlleva a un alto
riesgo de sufrir infecciones respiratorias y neumonia por aspiracion. Huang & cols.
(17) concluyen que la NMES permite una elevacion laringea adecuada mejorando
la respuesta sensible de la cavidad orofaringea y facilitando o restaurando la

funcion motora orofaringea.
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4. Relacion de la NMES con la estancia hospitalaria en UCI

En relacion con el tercer objetivo especifico, se identificaron pocos estudios que
abordaran de forma directa el impacto de la NMES sobre la duracion de la estancia
hospitalaria. Los autores Blumenfeld & cols. (24) y Carnaby & cols. (19) sugieren
que una recuperacion mas rapida de la deglucion podria influir en una menor
permanencia en UCI, sus estudios evidenciaron una disminucion significativa en el
periodo de estancia hospitalaria de los pacientes, asi como en la media de sesiones
de tratamiento al prevenir la atrofia muscular, lo que facilita una recuperacion mas
rapida disminuyendo la necesidad de terapias prolongadas (19, 24); sin embargo,
la evidencia es limitada y preliminar, por lo que se recomienda continuar

investigando este aspecto.

En esta revision de alcance se identificaron diversas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar los hallazgos. Durante el proceso de busqueda
bibliografica, se evidenci6 una disponibilidad limitada de articulos a texto completo
que abordaron especificamente la disfagia post-extubacion, restringida ademas a
los idiomas espafiol, inglés y portugués. Esta limitaciéon podria haber excluido
estudios relevantes publicados en otros idiomas y, en consecuencia, afectado la
profundidad del andlisis. En cuanto a los estudios incluidos, se observo un
predominio de tamafios muestrales reducidos y disefios no aleatorizados, asi como
una considerable heterogeneidad en la gravedad clinica de los pacientes y en los
parametros aplicados en las intervenciones con estimulacion eléctrica
neuromuscular (frecuencia, intensidad, ubicacion de electrodos). Estos factores
limitan la solidez metodologica y la generalizacion de los resultados. Asimismo, la

mayoria de los estudios evaluaron los efectos terapéuticos Unicamente a corto
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plazo, lo que dificulta conocer la sostenibilidad y la durabilidad de las mejoras
funcionales en la deglucion. Finalmente, aunque uno de los objetivos de esta
revision fue analizar la relacion entre la estimulacion eléctrica neuromuscular y la
duraciodn de la estancia hospitalaria, sélo se identificaron 2 de 9 investigaciones que

abordaron esta variable de forma explicita y con resultados concluyentes.

En resumen, la literatura evidencia que la NMES tiene efectos positivos en la
recuperacion de la deglucion tras la extubacion. Su efectividad es mayor cuando se
combina con tratamientos tradicionales, mejorando la funcion deglutoria y

reduciendo las complicaciones asociadas.

VI. CONCLUSIONES

1. La estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES) presenta un efecto
terapéutico sobre la musculatura faringea en su fortalecimiento y la funcion
neuroldgica, con potencial en la rehabilitacion de la disfagia en pacientes
post-extubados de las unidades de cuidados intensivos.

2. El andlisis de la literatura evidencia que los programas de tratamiento que
combinan la terapia tradicional con la NMES tienden a reportar mejores
resultados en la recuperacion de la funcion deglutoria en comparacion con
la terapia tradicional aplicada de forma aislada, particularmente en
parametros como la seguridad y eficacia de la deglucion.

3. La estimulacion eléctrica neuromuscular ha demostrado contribuir a la
reduccion de complicaciones asociadas a la disfagia post-extubacion,

disminuyendo el riesgo a aspiracion y penetracion.
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4.

VII.

La relacion entre la aplicacion de NMES y la disminucién del tiempo de
hospitalizaciéon se ha podido evidenciar aun que no esta suficientemente

sustentada, amerita ser explorado en futuras investigaciones.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuros investigadores, mediante una colaboracion
sinérgica entre universidades y hospitales, desarrollen ensayos clinicos
controlados y aleatorizados, con tamafos muestrales mas amplios y
variados, asi como protocolos de intervencion estandarizados con
parametros especificos (frecuencia, intensidad, ubicacion de electrodos)
que permitan generar evidencia solida y aplicable a la practica clinica. Las
universidades con carreras enfocadas a 4reas de medicina critica pueden
aportar evidencia cientifica y formacion especializada, mientras que los
hospitales brindan el campo clinico para validar y adaptar estos protocolos
a la realidad peruana. Esta articulacion permitird fortalecer la formacion
profesional, mejorar la practica clinica y fomentar la innovacion terapéutica
en el sistema de salud nacional.

Se recomienda a las instituciones de salud peruanas, especialmente aquellas
con unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios de rehabilitacion con
referencia del Ministerio de Salud (MINSA) y EsSalud, promover el
desarrollo de estudios clinicos controlados y aleatorizados que comparen
explicitamente los efectos de la terapia de rehabilitacion tradicional frente
a la terapia combinada con estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES)

en pacientes post-extubados. Estos estudios deben estar disefiados con
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criterios clinicos homogéneos en cuanto a la seleccion de los participantes,
considerando factores como el tiempo de intubacion, diagndstico médico,
edad, condicion funcional previa y presencia de comorbilidades, con el fin
de garantizar la comparabilidad de los resultados.

Dado que los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) concentran una
gran cantidad y afluencia de pacientes criticos se recomienda a las
instituciones de salud peruanas y profesionales involucrados en la atencion
en unidades de cuidados intensivos incluir la NMES como intervencion
complementaria en los programas de rehabilitacion de la disfagia en
unidades de cuidados intensivos, especialmente en pacientes con debilidad
faringea post-extubacion, con el fin de optimizar la recuperacion funcional
de los pacientes en unidades de cuidados intensivos y brindar un beneficio
econdmico y asistencial importante para el sistema de salud peruano.

A futuros investigadores del ambito de la salud se les recomienda
profundizar en el estudio de la relacion entre la aplicacion de la
estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES) y la posible reduccion del
tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI), considerando
el significativo impacto tanto clinico como econdmico que podria derivarse
de esta intervencion. Esta linea de investigacion se sugiere especialmente a
profesionales y estudiantes de posgrado en areas de medicina critica, terapia
fisica y rehabilitacion, terapia ocupacional, enfermeria intensiva y/o
fonoaudiologia, que estén vinculados a programas de investigacion
cientifica y académica en universidades peruanas, tales como la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), entre otras.
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IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos en la investigacion "Efectos de la estimulacion
eléctrica neuromuscular en el paciente con disfagia tras la extubacion endotraqueal en las unidades de cuidados
intensivos: Scoping Review"

Caracteristicas generales n=9 %

Diseiios de estudios

Ensayo clinico aleatorizado 5 55.56
ICEiI;sgaOyo clinico aleatorizado simple , 2222
Ensayo clinico aleatorizado doble ciego 1 11.11
Estudio de cohorte no concurrente 1 11.11
Paises donde se realizaron las

investigaciones

China 2 22.22
Espania 2 2222
Estados Unidos 2 22.22
Italia 1 11.11
Taiwan 1 11.11
Egipto 1 11.11
Aiio de Publicaciéon

2005-2010 1 11.11
2011-2015 2 22.22
2016-2020 4 44.44
2021-2025 2 22.22
Base de datos de articulos

MEDLINE 8 88.89
Lilacs 1 11.11

n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion en las investigaciones seleccionadas

Articulos de

. . Edad Media Sexo o
investigacion n Z)
Grupo Control (63.14 + 5.49) masculino (42) 58.33
YuL & cols. 72 Grupo Experimental (62.74 + -
6.14) femenino (30) 41.67
Grupo TS (67.0)
masculino (20) 68.97
Huang K & cols. 29 Grupo NMES (64.5)
Grupo NMES/TS (68.9) femenino (9) 31.03
masculino (17) 44.74
Ortega O & cols. 38 Total (88.5 £5.2)
femenino (21) 55.26
Blumenfeld L & cols. 80 Total (72 £ 11) - -
Grupo TS (65.32 £ 14.29) masculino (76) 63.33
Wenguang X & cols. 120 Grupo TE (66.40 = 15.63)
femenino (44) 36.67
Grupo TS/TE (65.85 + 14.63)
Grupo TS (62.7 £ 12.2)
masculino (25) 47.17
Carnaby G & cols. 53 Grupo NMES (70.6 + 11.8)
Grupo TS/NMES simulado .
(70.6 % 11.8) femenino (28) 52.83
Grupo TS (68.9 = 7.0) masculino (38) 61.3
Guillen A & cols. 62 Grupo I[EMT (67.9 = 10.6)
femenino (24) 38.7
Grupo NMES (70.3 £ 8.4)
masculino (26) 57.78
Hammad & cols. 45 Total (60.53 £ 8.23)
femenino (19) 42.22
Grupo TS (72.4 £ 12.3) masculino (16) 51.61
Simonelli M & cols. 31
Grupo TS+NMES (67.2 = 16.2) femenino (15) 48.39

n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa

TDT: Terapia tradicional, NMES: Estimulaciéon eléctrica neuromuscular, IEMT: Entrenamiento muscular
inspiratorio/espiratorio.
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Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones realizadas en las investigaciones seleccionadas

Frecuencia de . Tiempo de
. ., Intensidad de ./ . . . r
, estimulacion . i duracion de Nimero  Frecuencia Duracion del
Articulos de . . L. estimulacion . ., . . <z
. . ., Tipo de Terapia eléctrica L L. estimulacion de del tiempo del Estrategia de Intervencion
investigacion eléctrica L. . . .
neuromuscul eléctrica sesiones tratamiento tratamiento
neuromuscular
ar neuromuscular
Entrenamiento de los musculos de la
mejilla, lengua, entrenamiento de la
No succion, entrenamiento del reflejo de la
Tratamiento N/A N/A N/A especifica No especifica 4 semanas deglucion y el entrenamiento de
tradicional (TDT) contraccion faringea.
YuL & cols. Uso del instrumento terapéutico
VitalStim. Ancho de onda de 700 ms,
Estimulacion _ frecuencia 30-80 Hz y una intensidad de
£ 5 sesiones a la 5-50 mA. Colocacion de electrodos (A'y
eléctrica . 20 :
neuromuscular 30'80 Hz 5'50 mA 30 min sesiones semana ’1 vVezZ 4 semanas B) de manera horlzontal sobre el hueso
(NMES) al dia hioides y dos electrodos (C' Y D) sobre la
muesca ungueal superior.
Ejercicios orales, técnicas
. compensatorias, estimulacion termo
Huang K & Tratamiento 10 3 sesiones a la tactil facial y maniobras
.. N/A N/A N/A . semana 1 vez 2 semanas
cols. tradicional (TDT) sesiones , L .
al dia terapéuticas de deglucion
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Estimulacion
eléctrica
neuromuscular
(NMES)

TDT + NMES

Estimulacion
sensorial quimica
(TRPV1)

Ortega O &

cols. Estimulacién

eléctrica sensorial
transcutanea (TSES)

Tratamiento
tradicional (TDT)

Blumenfeld L
& cols.

Estimulacion
eléctrica

80 Hz

80 Hz

N/A

80 Hz

N/A

80 Hz

0-25 mA

0-25 mA

N/A

De acuerdo con el
umbral de dolor del
paciente

N/A

De acuerdo con el
umbral de dolor del
paciente

60 min

60 min

N/A

60 min

N/A

30 min

10
sesiones

10
sesiones

10
sesiones

10
sesiones

Media de
13+/-7
sesiones

Media de
10+/-5
sesiones

3 sesiones a la
semana 1 vez
al dia

3 sesiones a la
semana

5 sesiones a la
semana 1 vez
al dia

5 sesiones a la
semana 1 vez
al dia

No especifica

No especifica

Instrumento VitalStim con un ancho de
pulso de 700 ms, una frecuencia de 8OHz

2 semanas y una amplitud de onda de 0-25 mA.

Combinacion de tratamiento tradicional
2 semanas con la estimulacion eléctrica

neuromuscular.

Consumo del agonista TRPV1 antes de

2 semanas cada comida.
Uso del instrumento terapéutico

2 semanas

VitalStim

De acuerdo con el
progreso del
paciente segun el
plan de
tratamiento

Aplicacion de ejercicios terapéutico,
maniobras compensatorias y
modificacion de la textura de la dieta

De acuerdo con el
progreso del
paciente segun el
plan de
tratamiento

Uso del instrumento terapéutico
VitalStim con frecuencia de pulso fija de
80 Hz y duracion de pulso fija de 700
useg.



Tratamiento
tradicional

Wenguang X &
cols. Estimulacion

eléctrica

Tratamiento

tradicional +

Estimulacion
eléctrica

Tratamiento
tradicional (TDT)

Carnaby G &

cols. )
Tratamiento con

MDTP +
Estimulacion
eléctrica
neuromuscular

N/A

80 Hz

80 Hz

N/A

80 Hz

N/A

0-25 mA

0-25 mA

N/A

De acuerdo con el
umbral de dolor del
paciente

N/A

30 min

30 min

N/A

60 min

29

20
sesiones

20
sesiones

20

sesiones

15
sesiones

15
sesiones

5 sesiones a la
semana 1 vez
al dia

5 sesiones a la
semana 2
veces al dia

5 sesiones a la
semana 2
veces al dia

5 sesiones a la
semana 1 vez
al dia

5 sesiones a la
semana 1 vez
al dia

4 semanas

4 semanas

4 semanas

3 semanas

3 semanas

Entrenamiento directo para la ingesta de

alimentos, la postura corporal para tragar

y la eliminacion de residuos de alimentos
de la faringe

Instrumento VitalStim de dos ondas
cuadradas de direccion, con un ancho de
onda de 700 ps, una frecuencia de 80 Hz

y una amplitud de onda de 0 a 25 mA.

Combinacion de tratamiento
convencional con la estimulacion
eléctrica

Terapia conductual de la deglucion que
comprende combinaciones de
estrategias/maniobras de tratamiento
elegidas de una jerarquia estandar.

Programa de Terapia McNeill para la
Disfagia [MDTP], la deglucion como
ejercicio que incorpora criterios
especificos para el bolo oral inicial y su
progreso, junto a instrumento VitalStim,
todos los electrodos se colocan
verticalmente a lo largo de la linea
media, desde por encima del hueso
hioides hasta inmediatamente superior al



Tratamiento con
MDTP + Simulacion
de NMES

Tratamiento
tradicional (TDT)

Tratamiento
tradicional +
Entrenamiento de
musculos
Inspiratorios y
espiratorios (IEMT)

Guillen A &
cols.

NMES +
entrenamiento
simulado de los
musculos
inspiratorios y

80 Hz

N/A

N/A

80 Hz

De acuerdo con el

umbral de dolor del 6 min
paciente
N/A N/A
N/A N/A
De acuerdo con el
umbral de dolor del 40 min

paciente

30

15
sesiones

15
sesiones

15
sesiones

15
sesiones

5 sesiones a la
semana 1 vez
al dia

5 sesiones a la

semana 1 vez
al dia

5 sesiones a la
semana 1 vez
al dia

5 sesiones a la
semana 2
veces al dia

3 semanas

3 semanas

3 semanas

3 semanas

cartilago cricoides

Programa de Terapia McNeill para la

Disfagia [MDTP] junto a estimulacion
simulada por una réplica del dispositivo

VitalStim que administrd 3 minutos de
estimulacion activa al inicio, seguidos de
disminuciones incrementales del 20 % de

la estimulacion durante un periodo
adicional de 3 minutos.

Maniobras de deglucién, ejercicios
orales y técnicas compensatorias

Sesiones de entrenamiento respiratorio,
que consistieron en 5 series de 10
respiraciones seguidas de 1 minuto de
respiracion de recuperacion sin carga
fuera del dispositivo (Oxygen Dual
Valve)

Instrumento VitalStim con colocacion de
dos electrodos en los musculos
suprahioideos en sesiones diarias de 40
minutos y se aplico un estimulo eléctrico
transcutaneo de 80 Hz.



espiratorios (IEMT)

De acuerdo con el
80 Hz umbral de dolor del
paciente

Estimulacion
eléctrica
neuromuscular
transcutanea (TENS)

Hammad A &

cols.
Estimulacion

magnética
transcraneal real
(TMS)

N/A N/A

5 sesiones a la

30 min 5 sesiones semana 1 vez
al dia

5 sesiones a la

N/A 5 sesiones semana 1 vez

al dia
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Se utilizé un estimulador eléctrico.
Frecuencia de pulso fija de 80 Hz,
duracion de pulso de 700 ps y un par de
electrodos colocados en los musculos
submentonianos.

1 semana

Se utiliz6 el dispositivo terapéutico
Neuro-MS/D (Neurosoft Ltd., Ivanovo,
Rusia). La simulacion consistié en 10
trenes de estimulacion de 5 Hz, cada uno
con una duracion de 10 s y repetidos
cada minuto, administrados a través de
una bobina en forma de ocho. Se utilizd
un estimulador magnético repetitivo para
aplicar 5 Hz del 90% del umbral motor
en reposo (RMT) del primer musculo
interdseo dorsal (FDI) sobre el lado no
afectado del area motora cortical de los
musculos faringeos

1 semana



Estimulacion
eléctrica
neuromuscular
(NMES)

80 Hz 7,8 -12,5 mA

Simonelli M.&
cols.

Tratamiento

tradicional (TDT) NA NA

30 min

N/A

40
sesiones

40
sesiones

5 sesiones a la
semana 2 8 semanas
veces al dia

5 sesiones a la
semana 1 vez 8 semanas
al dia

Se utilizo el dispositivo terapéutico
VitalStim, se colocaron dos electrodos al
nivel o por encima del nivel de la muesca
tiroidea sobre el musculo tirohioideo. El

estimulo eléctrico de 80 Hz y a 300 ps,
oscil6 entre un minimo de 7,8 y un
maximo de 12,5 mA con un nivel medio
de 9,3 mA

Ejercicios motores orales-faciales,
linguales y laringeo; ejercicios de
fortalecimiento lingual, ejercicios de
aduccion-elevacion laringea, maniobra
de deglucion forzada, maniobra de
Masako y estrategias compensatorias
(modificaciones de las posturas de la
cabeza, el cuello y el cuerpo y el ajuste
de la temperatura, la Ey el volumen de
los alimentos/liquidos)

TDT: Terapia tradicional, NMES: Estimulacion eléctrica neuromuscular, TMS: Estimulacion magnética transcraneal, MDTP: Programa de terapia McNeill para la disfagia, TSES:
Estimulacion eléctrica sensorial transcutanea, TENS: Estimulacion eléctrica neuromuscular transcutanea, IEMT: Entrenamiento de miisculos inspiratorios y espiratorios, ES:
Estimulacion eléctrica, TRPV1: Estimulacion sensorial quimica agonista del receptor de potencial transitorio vaniloide 1.Hz: Hertz, mA: miliamperios, min: minutos, ps: microsegundos.
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Tabla 4. Resultados de las intervenciones realizadas en las investigaciones seleccionadas

Al‘thl.llos .d’e Pruebas y Escalas Aplicadas Grupos de Resultados Pre-Intervenciéon Resultados Post-Intervencion Valor P
Investigacion Intervencion

La evalua'crlon estandarizada de Grupo TDT N/A N/A N/A

la deglucion (SSA) y la prueba
YuL & cols.

de agua potable de Kubota
S N/A
(KWST) Grupo ES N/A N/A

Videofluoroscopia (VFS), Escala
de disfagia funcional (FDS),
Huang K & cols. Escala de penetracion y
aspiracion (PAS) y Escala
funcional de ingesta oral (FOIS)

Dieta blanda, mediana (RIC) 21,1 (14,9)
Galleta, mediana (RIC) 19,2 (18,0)
Liquido ligero, mediana (RIC) 18,9 (11,6)
Grupo TDT
Liquido espeso, mediana (RIC) 26,0 (13,5)
PAS de 8 puntos, mediana (RIC) 3,8 (2,6)

FOIS, mediana (RIC) 1,6 (0,8)

Dieta blanda, mediana (RIC) 11.4 (8.4)
Galleta, mediana (RIC) 17.8 (7.0)
Liquido ligero, mediana (RIC) 12.4 (11.1)
Grupo NMES
Liquido espeso, mediana (RIC) 12.4 (11.1)
PAS de 8 puntos, mediana (RIC) 3.0 (2.1)

FOIS, mediana (RIC) 2.3 (1.4)
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Dieta blanda, mediana (RIC) 15,7 (13,5)
Galleta, mediana (RIC) 24,8 (11,7)
Liquido ligero, mediana (RIC) 16,2 (4,5)
Liquido espeso, mediana (RIC) 23,4 (10,0)
PAS de 8 puntos, mediana (RIC) 2,4 (1,9)

FOIS, mediana (RIC) 4,6 (1,8)

Dieta blanda, mediana (RIC) 18.3 (12.9)
Galleta, mediana (RIC) 22.5 (9.3)
Liquido ligero, mediana (RIC) 11.9 (9.1)
Liquido espeso, mediana (RIC) 11.9 (9.1)
PAS de 8 puntos, mediana (RIC) 1.8 (1.8)
FOIS, mediana (RIC) 4.9 (2.3)

Dieta blanda p = 0.14
Galleta p=0.16
Liquido ligero p=0.26
Liquido espeso p=0.72
PAS de 8 puntos p=0.04
FOIS p=0.03

Dieta blanda p=0.17
Galleta p=0.40
Liquido ligero p=0.32
Liquido espeso p= 1.0
PAS de 8 puntos p=0.07
FOIS p=0.01



Dieta blanda, mediana (RIC) 25.4 (13.0) Dieta blanda, mediana (RIC) 16.4 (17.6) Dieta blanda p= 0.03

Galleta, mediana (RIC) 30.0 (17.0) Galleta, mediana (RIC) 10.6 (8.0) Galleta p=0.08
Liquido ligero, mediana (RIC) 32.6 (11.9) Liquido ligero, mediana (RIC) 24.7 (11.4) Liquido ligero p=0.05
Grupo Combinado L. . . . L. _
(TDT + NMES) Liquido espeso, mediana (RIC) 22.3 (13.6)  Liquido espeso, mediana (RIC) 16.8 (13.8) Liquido espeso p=0.06
PAS de 8 puntos, mediana (RIC) 3.5 (2.5) PAS de 8 puntos, mediana (RIC) 2.5 (2.1) PAS de 8 puntos p= 0.04
FOIS, mediana (RIC) 1.8 (1.1) FOIS, mediana (RIC) 5.5 (2.0) FOIS p=0.005
Eficiencia deteriorada (OR + PR) (%) 100 Eficiencia deteriorada (OR + PR) p=
(19) Eficiencia deteriorada (OR + PR) (%) 94.71(18) 1
Residuos orales (OR) (%) 89.5 (17) Residuos orales (OR) (%) 89.5 (17) Residuos orales (OR) p=1
Residuos faringeos (PR) (%) 78.9 (15) Residuos faringeos (PR) (%) 78.9 (15) Residuos faringeos (PR) p=1
Seguridad deteriorada (%) 100 (19) Seguridad deteriorada (%) 68.48 (13) Seguridad deteriorada p=0.019
) ) Grupo (TRPV1)
Videofluoroscopia (VFS) y Penetraciones (%) 73.68 (14) Penetraciones (%) 57.89 (11) Penetraciones p= 0.495
Ortega O & cols. Escala de penetracion y
aspiracion (PAS) Aspiraciones (%) 26.32 (5) Aspiraciones (%) 10.53 (2) Aspiraciones p= 0.404
Aspiraciones silenciosas (PAS =8) (%)  Aspiraciones silenciosas (PAS = 8) (%) 5.26 (1)  Aspiraciones silenciosas (PAS = 8)
15.8(3) p=0.603
Mayor PAS 3.73 +1.88
Mayor PAS 4.84 +1.77 Mayor PAS p=0.075
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Blumenfeld L &
cols.

Xia W & cols.

Sistema de puntuacion de la
funcion de la deglucion (SFSS)

Calidad de vida relacionada con
la deglucion (SWAL-QOL),
Evaluacioén estandarizada de la
deglucion (SSA) y Estudio
videofluoroscopico de la

Grupo TSES

Grupo TDT

Grupo ES

Grupo TDT

Eficiencia deteriorada (OR + PR) (%)
84.21 (16)

Residuos orales (OR) (%) 78.9 (15)
Residuos faringeos (PR) (%) 63.2 (9)
Seguridad deteriorada (%) 100 (19)
Penetrations (%) 78.95 (15)
Aspiraciones (%) 21.05 (4)

Aspiraciones silenciosas (PAS = 8) (%)
15.8 (3)

Mayor PAS 5+ 1.53

SFSS (media, SD) 0.50 (1.34)

SFSS (media, SD) 0.28 (0.91)

VFSS (media, SD) 2.74 (1.63)
SSA (media, SD) 40.9 (6.4)

SWAL-QOL (media, SD) 863 (83)
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Eficiencia deteriorada (OR + PR) p=

Eficiencia deteriorada (OR + PR) (%) 100 (19) 0.603

Residuos orales (OR) (%) 89.5 (17) Residuos orales (OR) p=0.659

Residuos faringeos (PR) (%) 56.2 (10) Residuos faringeos (PR) p= 1

Seguridad deteriorada (%) 68.42 (13) Seguridad deteriorada p= 0.019

Penetraciones (%) 42.11 (8) Penetrations p= 0.044

Aspiraciones (%) 26.32 (5) Aspiraciones p= |

Aspiraciones silenciosas (PAS = 8) (%) 21.05
)

Mayor PAS 4.26 +2.43

Aspiraciones silenciosas (PAS = 8)
p=1
Mayor PAS p=0.151

SFSS (media, SD) 1.48 (1.70)

Estancia hospitalaria (media, SD) 87 (156)  SFSS Pre-Intervencion TDT vs ES p=
0.002

SFSS Post-Intervencion TDT vs ES
p=0.014

SFSS (media, SD) 3.23 (2.23) Estancia hospitalaria TDT vs ES p=

Estancia hospitalaria (media, SD) 51 (33) 0.154
VFSS (media, SD) 5.32 (1.43) VFESS p<0.01
SSA (media, SD) 30.1 (3.8) SSA p<0.01
SWAL-QOL (media, SD) 624 (45) SWAL-QOL p< 0.01



Carnaby G & cols.

deglucion (VFSS)

Capacidad clinica de deglucion
(puntuaciéon MASA) y nivel de

ingesta oral (FOIS)

Grupo NMES

Grupo Combinado
(TDT + ES)

Grupo TDT

Grupo MDTP +
NMES

Grupo MDTP + Sim.

NMES

VFSS (media, SD) 2.65 (1.56)
SSA (media, SD) 38.7 (6.9)

SWAL-QOL (media, SD) 850 (75)
VFSS (media, SD) 2.53 (1.58)

SSA (media, SD) 39.5 (7.1)

SWAL-QOL (media, SD) 885 (60)

MASA (media, SD) 158.4 (15.82)

FOIS (media, SD) 4.35 (1.8)

MASA (media, SD) 157.8 (16.5)

FOIS (media, SD) 3.72 (1.44)

MASA (media, SD) 154.62 (18.87)

FOIS (media, SD) 3.25 (1.61)
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VFSS (media, SD) 5.63 (1.57)
SSA (media, SD) 29.6 (4.2)

SWAL-QOL (media, SD) 645 (58)

VFSS (media, SD) 6.88 (1.58)
SSA (media, SD) 21.4 (3.5)

SWAL-QOL (media, SD) 458 (35)

MASA (media, SD) 171.7 (17.3)
FOIS cambio (mean) 0.53 (.83)
Sesiones de tratamiento (media, SD) 9.2 (3.5)

Dias hospitalizado (media, SD) 13 (7.2)

MASA (media, SD) 172.7 (16.7)
FOIS cambio (mean) 1.2(.97)
Sesiones de tratamiento (media, SD) 7.5 (3.5)

Dias hospitalizado (media, SD) 12.16 (5.4)

MASA (media, SD) 172 (12.3)
FOIS cambio (media) 2.1(1.4)
Sesiones de tratamiento (media, SD) 8.93 (3)

Dias hospitalizado (media, SD) 12.12 (4.2)

VFSS p<0.01
SSA p<0.01

SWAL-QOL p<0.01

VFSS p<0.01

SSA p<0.01

SWAL-QOL p<0.01

N/A

MASA p< 0.0001

FOIS p< 0.003

MASA p< 0.0001

FOIS p<0.0001



Grupo TDT

Grupo TDT + IEMT
Volumen-viscosidad

Guillen A & cols. )
Prueba de deglucion (V-VST) y

Escala de penetracion y
aspiracion (PAS)

Grupo NMES +. Sim.

IEMT + TDT

Cuestionario de trastornos de la Grupo TDT
Hammad A & deglucion (SDQ), Escala de

Sefales de seguridad 17

Senales de eficacia 15

PAS (<5)9

PAS (>5) 12

Sefiales de seguridad 17

Seniales de eficacia 18

PAS (<5) 10

PAS (>5) 10

Sefiales de seguridad 16

Senales de eficacia 16

PAS (<5) 8

PAS (>5) 13

N/A
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Sefiales de seguridad 16
Sefiales de eficacia 14
PAS (<5) 15

PAS (35) 5

Sefiales de seguridad 10
Sefiales de eficacia 13
PAS (<5) 13

PAS (>5) 4

Sefiales de seguridad 9
Senales de eficacia 15
PAS (<5) 11

PAS (>5)6

N/A

N/A

Sefiales de seguridad p=0.757

Sefiales de eficacia p=0.114

Sefiales de seguridad p= 0.5

Sefiales de eficacia p= 0.5

N/A



cols. aspiracion por penetracion (PAS)
y Escala de valoracion de la
gravedad de los residuos
faringeos de Yale (YPRSRS)

SDQ (hombres) (media, SD) 22.50 (13.07) SDQ (hombres) (media, SD) 12.67 (10.61)
SDQ (mujeres) (media, SD) 13.89 (4.96) SDQ (mujeres) (media, SD) 3.11 (4.68)

PAS (hombres) (media, SD) 5.33 (3.44) PAS (hombres) (media, SD) 3.17 (1.72)

Grupo TENS

PAS (mujeres) (media, SD) 1.78 (2.33)

YPRSRS (hombres) (%)
112 (33.3%)
I 1 (16.7%)
IV 0 (0.0%)

V 3 (50.0%)
YPRSRS (mujeres) (%)
116 (66.7%)

111 0 (0.0%)

IV 3 (33.3%)

V 0 (0.0%)
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PAS (mujeres) (media, SD) 1.56 (1.67)

YPRSRS (hombres) (%)
13 (50.0%)
110 (0.0%)
I 1 (16.7%)

IV 2 (33.3%)
YPRSRS (mujeres) (%)
14 (44.4%)

11 4 (44.4%)

I 1 (11.1%)

IV 0 (0.0%)

SDQ Pre-Intervencion (hombres) vs
(mujeres) p< 0.001

SDQ Post-Intervencion (hombres) vs
(mujeres) p=0.039

PAS Pre-Intervencioén (hombres) vs
(mujeres) p< 0.001

PAS Pre-Intervencion (hombres) vs
(mujeres) p< 0.001

YPRSRS Pre-Intervencion (hombres)
vs (mujeres) p= 0.026

YPRSRS Post-Intervencion
(hombres) vs (mujeres) p=0.080



Simonelli M &
cols.

Puntuacién de agrupacion
(puntuacion P), Escala de
penetracion y aspiracion (PAS) y
Escala funcional de ingesta oral
(FOIS)

Grupo TMS

Grupo TDT

SDQ (hombres) (media, SD) 15.45 (5.03)

SDQ (mujeres) (media, SD) 27.50 (1.73)  SDQ (hombres) (media, SD) 2.73 3.74)  SPQ Pre-Intervencién (hombres) vs
(mujeres) p=0.092
PAS (hombres) (media, SD) 2.73 (3.74)

SDQ (mujeres) (media, SD) 7.50 (2.89)

SDQ Post-Intervencion (hombres) vs
PAS (mujeres) (media, SD) 7.50 (2.89)

PAS (hombres) (media, SD) 1.18 (0.60) (mujeres) p=0.032

YPRSRS (hombres) (%) PAS (mujeres) (media, SD) 3.25 (1.26) PAS Pre-Intervencion (hombres) vs
(mujeres) p=0.032
11 8 (72.7%) YPRSRS (hombres) (%)
PAS Pre-Intervencion (hombres) vs
IV 3 (27.3%) 110 (90.9%) (mujeres) p< 0.093
V 0 (0.0%)

111 (9.1%)

YPRSRS Pre-Intervencion (hombres)
) . vs (mujeres) p= 0.033
YPRSRS (mujeres) (%) YPRSRS (mujeres) (%)
110 (0.0% 12 (50.0% YPRSRS Post-?ntervenci(’)n
(0.0%) (50.0%) (hombres) vs (mujeres) p= 0.123
IV 3 (75.0%) 112 (50.0%)

V1 (25.0%)

FOIS (mediana, Q1; Q3) 4 (3;6)
FOIS TDT vs TDT+NMES p=0.015
FOIS (mediana, Q1; Q3) 1 (1;2) Puntuacion P (mediana, Q1; Q3) 8 (0; 10)

Puntuacion P TDT vs TDT+NMES
Puntuacién P (mediana, Q1; Q3) 8 (6;11)

PAS (mediana, Q1; Q3) 4 (1; 7) p=0.203

PAS (mediana, Q1; Q3) 4 (4;6) Presencia de secreciones orofaringeas PAS TDT vs TDT+NMES p= 0.003

Si:n=11No: n=4 (Si: 73.3%) Presencia de secreciones orofaringeas
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TDT vs TDT+NMES p=0.048

FOIS (mediana, Q1; Q3) 6 (4;7)

FOIS 1 (mediana, Q1; Q3) (1;2) Puntuaciéon P (mediana, Q1; Q3) 6 (0; 8)
Grupo TDT + NMES  Puntuacién P (mediana, Q1; Q3) 10 (6;11) PAS (mediana, Q1; Q3) 1 (1;2)
PAS (mediana, Q1; Q3) 5.5 (4;,7) Presencia de secreciones orofaringeas

Si:n =10 No: n =6 (Si: 62.5%)

TDT Terapia tradicional, NMES Estimulacion eléctrica neuromuscular, TMS Estimulacion magnética transcraneal, MDTP Programa de terapia McNeill para la disfagia, TSES Estimulacion eléctrica sensorial
transcutanea, TENS Estimulacion eléctrica neuromuscular transcutanea, IEMT Entrenamiento de musculos inspiratorios y espiratorios, ES Estimulacion eléctrica, TRPV1 Estimulacion sensorial quimica agonista
del receptor de potencial transitorio vaniloide 1.

PAS Escala de penetracion y aspiracion, FOIS Escala funcional de ingesta oral, VFS Videofluoroscopia, SSA Evaluacion estandarizada de la deglucion, KWST Prueba de agua potable de Kubota, MASA
Capacidad clinica de deglucion, V-VST Volumen-viscosidad prueba de deglucion, FDS Escala de disfagia funcional, SFSS Sistema de puntuacion de la funcién de la deglucion, SWAL-QOL Calidad de vida
relacionada con la deglucion, VFSS Estudio videofluoroscopico de la deglucion, Puntuacion P Puntuacion de agrupacion, YPRSRS Escala de valoracion de la gravedad de los residuos faringeos de Yale.

SD Desviacion estandar, RIC Rango intercuartilico, Q1 Primer cuartil, Q3 Tercer cuartil, OR + PR Eficiencia deteriorada, OR Residuos orales, PR Residuos faringeos.
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Tabla 5. Estancia Hospitalaria
Resultados post
Articulos de Investigacion Tipo de Terapia Numero de sesiones intervencion Valor P
- v . . . - - -
Grupo TDT Media de 13+/-7 Estancia hospitalaria  Estancia hospitalaria TDT

Blumenfeld L & cols.

Grupo ES

Grupo TDT

Carnaby G, et al. Grupo MDTP + NMES

Grupo MDTP + Sim. NMES

sesiones

Media de 10+/-5
sesiones

(media, SD) 87 (156) vs ES p=0.154

Estancia hospitalaria
(media, SD) 51 (33)

Estancia hospitalaria
(media, SD) 13 (7.2) P>0.05
dias

Estancia hospitalaria
(media, SD) 12.16 (5.4)
dias

Estancia hospitalaria
(media, SD) 12.12 (4.2)
dias

TDT Terapia tradicional, MDTP: Programa de terapia McNeil. ES Estimulacion eléctrica, SD Desviacion estandar
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X.

ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo de
conceptual operacional variable y
escala de
medicion
Numero de pulsos
Frecuencia de Aot
eléctricos ue se .,
i i6 . 4 Determinacion Hertz (Hz)
estimulacién aplican por segundo p 1 Numéri
eléctrica durante el | ¢€ 08 pmeflca
. arametros  de continua/razén
neuromuscular | tratamiento, y se b .
; . frecuencia.
mide en hertzios
(Hz)
Cantidad de energia
. o corriente eléctrica ..,
Intensidad de . Determinacion
. . aplicada al cuerpo L
estimulacion de los - ) Numérica
L e durante el , Miliamperios (mA) . .
eléctrica ) parametros  de continua/razén
tratamiento, y se|. )
neuromuscular ) intensidad.
mide en
miliamperios (mA)
Tiempo, medido
, en minutos
. Periodo total durante >
Tiempo de ! durante el cual se
. el cual se aplica la .
duracion de . o aplica la -
. s corriente  eléctrica . ) Numérica
estimulacion corriente Minutos . ,
L . neuromuscular . continua/razon
eléctrica ., | eléctrica al
durante una sesion .
neuromuscular . paciente durante
de tratamiento. .,
una sesion de
tratamiento.
) Cantidad total de
Cantidad total de
veces que se aplica veces - que  se
que P aplicara el - Dias
, un tratamiento a lo . , .
Numero de , tratamiento al Numérica
. largo de un periodo . - Semanas ) .
sesiones . paciente, durante continua/ordinal
determinado como ,
el periodo - Meses
parte de un plan
completo del

terapéutico.

tratamiento.




Duracion del

Tiempo que dura

Tiempo  total,
medido en
minutos, durante
el cual se realiza

Numérica

tiempo del cada sesion  de : - Minutos . .
. . el tratamiento al continua/ razéon
tratamiento tratamiento. .
paciente en una
sola sesion
terapéutica.
Cantidad de veces .
. Numero de veces
. que se aplica un .
Frecuencia del . por semana que . Numérica
X tratamiento en un . . - Dias . ,
tratamiento : . el paciente recibe continua/ razén
periodo de tiempo .
. el tratamiento.
determinado.
Evaluacion a
través de la
prueba de
videofluoroscopi
a (VFS), Escala
. funcional de - Normal
deglutir los | (FOIS), - Leve
elementos liquidos | Evaluacion Categorica
. . o - Moderada o .
Disfagia y/o  solidos  por | estandarizada de politdmica/ordin
afectacion de una o | |4 deglucion - Moderada- al
mas fases de la (SSA), severa
deglucion. Capacidad
e - Severa
clinica de
deglucion
(puntuacién
MASA).
Determinacion - Terapia
Conjunto de técnicas [ del  tipo  de tradicional
Terapia ter'a'peutlcas teraplqs - Terapia Categor}ca
. . utilizadas para el [ administradas a tradicional dicotémica/
administrada . . .
tratamiento de una | los pacientes con con la nominal
enfermedad. disfagia post estimulacion
extubacion.

eléctrica




Determinacion

. de la aparicion de - iracio
Riesgos a los que pari Aspiracion
estan expuestos los complicaciones icid
.. i exp asociadas a la - Desnutricion Categorica
Complicaciones | pacientes durante su | . . .
. . . disfagia post - Re- politémica/
asociadas estancia en la unidad tubacia : ' ol
de cuidados | €Xtubacion intubacion nomina
. . registradas  en
Intensivos.
cada uno de los
articulos.
Tiempo que
transcurre desde
Tiempo que un | que los pacientes
. paciente permanece | son ingresados al
Periodo de N , . R L
estancia en un centro médico | area de cuidados Promedio Dia- Numérica
hospitalaria desde su ingreso | intensivos hasta Estancia continua/ razén
p hasta su alta o|su salida
muerte. registrados  en
cada uno de los
articulos.
Numero de afos
transcurridos a la
Edad Tiempo de vida de | fecha actual Numérica
una persona, desde | registrada en - Afos discreta/
su nacimiento. cada una de las intervalo
evidencias
cientificas.
Conjunto de | Sexo  registrado
caracteristicas en cada una de _ Catewor
biologicas y|las  evidencias - Femenino ategorica
Sexo . s ient{ dicotomica/nomi
. cientificas or .
fisiologicas que p - Masculino nal

definen a hombres y
mujeres.

los participantes.




Anexo 2: Estrategia de busqueda

MEDLINE

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Poblacion Concepto Contexto
Término Deglutition Electrical Stimulation Therapy, Deglutition, Rehabilitation
Mesh Disorders, Aged Transcutaneous nerve stimulation outcome
Entry -DEGLUTITION ELECTRICAL STIMULATION THERAPY Outcome, Treatment
t DISORDERS OR Treatment Efficacy
erms OR Efficacy, Treatment
Therapy, Electric Stimulation OR Stimulation Therapy, Electric OR 8& ggfllézsl Eé?iﬁggl
Deglutition Disorder OR Electrotherapy OR Therapeutic Electric Stimulation OR Electric OR Rehabil);ation
Disorders, Deglutition OR Stimulation, Therapeutic OR Stimulation, Therapeutic Electric OR Outcome OR Outcome
Dysphagia OR Swallowing Electrical Stimulation Therapy OR Stimulation Therapy, Electrical Rehabilitation OR ’
Disorders OR Swallowing OR Therapy, Electrical Stimulation OR Therapeutic Electrical Clinical Effectiveness
Disorder OR Oropharyngeal | Stimulation OR Electrical Stimulation, Therapeutic OR OR Effectiveness
Dysphagia OR Dysphagia, Stimulation, Therapeutic Electrical OR Interferential Current Clinical OR Trea{ment
Oropharyngeal OR Electrotherapy OR Electrotherapy, Interferential Current Effectiveness OR
Esophageal Dysphagia OR Effectiveness,

Dysphagia, Esophageal

AGED

"elderly"

DEGLUTITION

"deglutitions" OR “Swallowing” OR “Swallowings”

TRANSCUTANEOUS NERVE STIMULATION

Transcutaneous Nerve Stimulation OR Nerve Stimulation,
Transcutaneous OR Stimulation, Transcutaneous Nerve OR Electric
Stimulation, Transcutaneous OR Stimulation, Transcutaneous
Electric OR Transcutaneous Electric Stimulation OR Percutaneous
Electric Nerve Stimulation OR TENS OR Transdermal
Electrostimulation OR Electrostimulation, Transdermal OR
Percutaneous Electrical Nerve Stimulation OR Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation OR Electrical Stimulation,
Transcutaneous OR Transcutaneous Electrical Stimulation OR
Analgesic Cutaneous Electrostimulation OR Cutaneous
Electrostimulation, Analgesic OR Electrostimulation, Analgesic
Cutaneous OR Electroanalgesia OR Electroanalgesias OR
Percutaneous Neuromodulation Therapy OR Neuromodulation
Therapy, Percutaneous OR Percutaneous Neuromodulation
Therapies OR Therapy, Percutaneous Neuromodulation OR
Percutaneous Electrical Neuromodulation OR Electrical
Neuromodulation, Percutaneous OR Electrical Neuromodulations,

Treatment OR Patient-
Relevant Outcome OR
Outcome, Patient-
Relevant OR Outcomes,
Patient-Relevant OR
Patient Relevant
Outcome OR Patient-
Relevant Outcomes




Percutancous OR Neuromodulation, Percutaneous Electrical OR
Neuromodulations, Percutaneous Electrical OR Percutaneous
Electrical Neuromodulations

Resultados

(("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[All Fields] OR "elderly"[All Fields] OR "elderlies"[All Fields]
OR "elderly s"[All Fields] OR "elderlys"[All Fields]) AND ("Deglutition"[MeSH Terms] OR "Deglutition"[MeSH Terms] OR
"Deglutition"[All Fields] OR "deglutitions"[All Fields] OR "deglutitive"[All Fields] OR "Deglutition"[MeSH Terms] OR
"Deglutition"[All Fields] OR "swallowed"[All Fields] OR "swallowing"[All Fields] OR "swallowings"[All Fields] OR
"swallowable"[All Fields] OR "swallower"[All Fields] OR "swallowers"[All Fields] OR "swallows"[MeSH Terms] OR
"swallows"[All Fields] OR "swallow"[All Fields] OR "Deglutition"[MeSH Terms] OR "Deglutition"[All Fields] OR
"swallowed"[All Fields] OR "swallowing"[All Fields] OR "swallowings"[All Fields] OR "swallowable"[All Fields] OR
"swallower"[All Fields] OR "swallowers"[All Fields] OR "swallows"[MeSH Terms] OR "swallows"[All Fields] OR
"swallow"[All Fields]) AND ("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR ("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR
("Deglutition"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "Deglutition Disorders"[All Fields] OR ("Deglutition"[All Fields]
AND "disorder"[All Fields]) OR "deglutition disorder"[All Fields]) OR ("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR
("Deglutition"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "Deglutition Disorders"[All Fields] OR ("disorders"[All Fields]
AND "Deglutition"[All Fields]) OR "disorders deglutition"[All Fields]) OR ("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR
("Deglutition"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "Deglutition Disorders"[All Fields] OR "dysphagia"[All Fields] OR
"dysphagias"[All Fields]) OR ("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR ("Deglutition"[All Fields] AND "disorders"[All
Fields]) OR "Deglutition Disorders"[All Fields] OR ("swallowing"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "swallowing
disorders"[All Fields]) OR ("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR ("Deglutition"[All Fields] AND "disorders"[All Fields])
OR "Deglutition Disorders"[All Fields] OR ("swallowing"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "swallowing
disorder"[All Fields]) OR ("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR ("Deglutition"[All Fields] AND "disorders"[All Fields])
OR "Deglutition Disorders"[All Fields] OR ("oropharyngeal"[All Fields] AND "dysphagia"[All Fields]) OR "oropharyngeal
dysphagia"[All Fields]) OR ("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR ("Deglutition"[All Fields] AND "disorders"[All Fields])
OR "Deglutition Disorders"[All Fields] OR ("dysphagia"[All Fields] AND "oropharyngeal"[All Fields]) OR "dysphagia
oropharyngeal"[All Fields]) OR ("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR ("Deglutition"[All Fields] AND "disorders"[All
Fields]) OR "Deglutition Disorders"[All Fields] OR ("esophageal"[All Fields] AND "dysphagia"[All Fields]) OR "esophageal
dysphagia"[All Fields]) OR ("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR ("'Deglutition"[All Fields] AND "disorders"[All Fields])
OR "Deglutition Disorders"[All Fields] OR ("dysphagia"[All Fields] AND "esophageal"[All Fields]) OR "dysphagia
esophageal"[All Fields])) AND ("Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR ("Electric Stimulation Therapy"[MeSH
Terms] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Electric Stimulation
Therapy"[All Fields] OR ("therapy"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "therapy electric
stimulation"[All Fields]) OR ("Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Electric Stimulation Therapy"[All Fields] OR ("stimulation"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields] AND "electric"[All Fields])) OR ("Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields]
AND "stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Electric Stimulation Therapy"[All Fields] OR
"electrotherapies"[All Fields] OR "electrotherapy"[All Fields]) OR ("Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR
("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Electric Stimulation Therapy"[All Fields]
OR ("therapeutic"[All Fields] AND ‘"electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "therapeutic -electric
stimulation"[All Fields]) OR ("Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Electric Stimulation Therapy"[All Fields] OR ("electric"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields] AND "therapeutic"[All Fields]) OR "electric stimulation therapeutic"[All Fields]) OR ("Electric
Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR
"Electric Stimulation Therapy"[All Fields] OR ("stimulation"[All Fields] AND "therapeutic"[All Fields] AND "electric"[All
Fields])) OR ("Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields]) OR "Electric Stimulation Therapy"[All Fields] OR ("electrical"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields]) OR "electrical stimulation therapy"[All Fields]) OR ("Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms]
OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Electric Stimulation Therapy"[All
Fields] OR ("stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "electrical"[All Fields])) OR ("Electric Stimulation
Therapy"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Electric
Stimulation Therapy"[All Fields] OR ("therapy"[All Fields] AND "electrical"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"therapy electrical stimulation"[All Fields]) OR ("Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Electric Stimulation Therapy"[All Fields] OR ("therapeutic"[All
Fields] AND "electrical"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "therapeutic electrical stimulation"[All Fields]) OR
("Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields]) OR "Electric Stimulation Therapy"[All Fields] OR ("electrical"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND
"therapeutic"[All Fields]) OR "electrical stimulation therapeutic"[All Fields]) OR ("Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms]
OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Electric Stimulation Therapy"[All
Fields] OR ("stimulation"[All Fields] AND "therapeutic"[All Fields] AND "electrical"[All Fields]) OR "stimulation therapeutic
electrical"[All Fields]) OR ("Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Electric Stimulation Therapy"[All Fields] OR ("interferential'[All Fields] AND




"current"[All Fields] AND "electrotherapy"[All Fields]) OR "interferential current electrotherapy"[All Fields]) OR ("Electric
Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR
"Electric Stimulation Therapy"[All Fields] OR ("electrotherapy"[All Fields] AND "interferential"[All Fields] AND "current"[All
Fields]))) AND ("Transcutancous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND
"nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "transcutaneous nerve stimulation"[All Fields]) OR ("Transcutaneous
Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All
Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("nerve"[All Fields]
AND "stimulation"[All Fields] AND "transcutaneous"[All Fields]) OR "nerve stimulation transcutaneous"[All Fields]) OR
("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND
"nerve"[All Fields] AND '"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutancous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR
("stimulation"[All Fields] AND "transcutaneous"[All Fields] AND "nerve"[All Fields]) OR "stimulation transcutaneous
nerve"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND
"electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[All Fields] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND "transcutaneous"[All Fields]) OR
"electric stimulation transcutaneous"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("stimulation"[All Fields] AND "transcutaneous"[All Fields] AND
"electric"[All Fields]) OR "stimulation transcutaneous electric"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND
"electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "transcutaneous electric stimulation"[All Fields]) OR ("Transcutaneous
Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All
Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("percutaneous"[All
Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "percutaneous electric nerve
stimulation"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields]
AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[All Fields] OR "tens"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("transdermal"[All Fields] AND "electrostimulation"[All Fields])
OR "transdermal electrostimulation"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("electrostimulation"[All Fields] AND "transdermal"[All Fields]))
OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields]
AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR
("percutaneous"[All Fields] AND "electrical"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"percutaneous electrical nerve stimulation"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electrical"[All Fields] AND
"nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "transcutaneous electrical nerve stimulation"[All Fields]) OR
("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND
"nerve"[All Fields] AND '"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR
("electrical"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND "transcutaneous"[All Fields]) OR "electrical stimulation
transcutaneous"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields]
AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[All Fields] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electrical"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"transcutaneous electrical stimulation"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("analgesic"[All Fields] AND "cutaneous"[All Fields] AND
"electrostimulation"[All Fields]) OR "analgesic cutaneous electrostimulation"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("cutaneous"[All Fields] AND
"electrostimulation"[All Fields] AND "analgesic"[All Fields])) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms]
OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("electrostimulation"[All Fields] AND "analgesic"[All Fields] AND
"cutaneous"[All Fields])) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields]
AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[All Fields] OR "electroanalgesia"[ All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("percutaneous"[All Fields] AND "neuromodulation"[All Fields]




AND "therapy"[All Fields]) OR "percutaneous neuromodulation therapy"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("neuromodulation"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields] AND "percutaneous"[All Fields])) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("percutaneous"[All Fields] AND "neuromodulation"[All Fields]
AND "therapies"[All Fields]) OR "percutaneous neuromodulation therapies"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("therapy"[All Fields] AND
"percutaneous"[All Fields] AND "neuromodulation"[All Fields])) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH
Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields])
OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("percutaneous"[All Fields] AND "electrical"[All Fields] AND
"neuromodulation"[All Fields]) OR "percutaneous electrical neuromodulation"[All Fields]) OR ("Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("electrical"[All Fields] AND
"neuromodulation"[All Fields] AND "percutaneous"[All Fields])) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH
Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields])
OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("electrical"[All Fields] AND "neuromodulations"[All Fields]
AND "percutaneous"[All Fields])) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All
Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[All Fields] OR ("neuromodulation"[All Fields] AND "percutaneous"[All Fields] AND "electrical"[All Fields])) OR
("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND
"nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR
("neuromodulations"[All Fields] AND "percutaneous"[All Fields] AND "electrical"[ All Fields])) OR ("Transcutaneous Electric
Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("percutaneous"[All Fields] AND
"electrical"[All Fields] AND "neuromodulations"[All Fields])) OR ("Stroke Rehabilitation"[MeSH Terms] OR ("Stroke
Rehabilitation"[MeSH Terms] OR ("stroke"[All Fields] AND "rehabilitation"[ All Fields]) OR "Stroke Rehabilitation"[ All Fields]
OR ("rehabilitation"[All Fields] AND "stroke"[All Fields]) OR "rehabilitation stroke"[All Fields]))) AND ("Treatment
Outcome"[MeSH Terms] OR ("Treatment Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields])
OR "Treatment Outcome"[All Fields] OR ("outcome"[All Fields] AND "treatment"[All Fields]) OR "outcome treatment"[All
Fields]) OR ("Treatment Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR "Treatment
Outcome"[All Fields] OR ("treatment"[All Fields] AND "efficacy"[All Fields]) OR "treatment efficacy"[All Fields]) OR
("Treatment Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR "Treatment Outcome"[All
Fields] OR ("efficacy"[All Fields] AND "treatment"[All Fields]) OR "efficacy treatment"[All Fields]) OR ("Treatment
Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR "Treatment Outcome"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "efficacy"[All Fields]) OR "clinical efficacy"[All Fields]) OR ("Treatment Outcome"[MeSH Terms]
OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR "Treatment Outcome"[All Fields] OR ("efficacy"[All Fields] AND
"clinical"[All Fields]) OR "efficacy clinical"[All Fields]) OR ("Treatment Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields]
AND "outcome"[All Fields]) OR "Treatment Outcome"[All Fields] OR ("rehabilitation"[All Fields] AND "outcome"[All Fields])
OR '"rehabilitation outcome"[All Fields]) OR ("Treatment Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND
"outcome"[All Fields]) OR "Treatment Outcome"[All Fields] OR ("outcome"[All Fields] AND "rehabilitation"[All Fields]) OR
"outcome rehabilitation"[All Fields]) OR ("Treatment Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All
Fields]) OR "Treatment Outcome"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "effectiveness"[All Fields]) OR "clinical
effectiveness"[All Fields]) OR ("Treatment Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields])
OR "Treatment Outcome"[All Fields] OR ("effectiveness"[All Fields] AND "clinical"[All Fields]) OR "effectiveness
clinical"[All Fields]) OR ("Treatment Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR
"Treatment Outcome"[All Fields] OR ("treatment"[All Fields] AND ‘'"effectiveness"[All Fields]) OR '"treatment
effectiveness"[All Fields]) OR ("Treatment Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields])
OR "Treatment Outcome"[All Fields] OR ("effectiveness"[All Fields] AND "treatment"[All Fields]) OR "effectiveness
treatment"[All Fields]) OR ("Treatment Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR
"Treatment Outcome"[All Fields] OR ("patient"[All Fields] AND "relevant"[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR "patient
relevant outcome"[All Fields]) OR (("outcome"[All Fields] OR "outcomes"[All Fields]) AND "Patient-Relevant"[All Fields])
OR (("outcome"[All Fields] OR "outcomes"[ All Fields]) AND "Patient-Relevant"[All Fields]) OR ("Treatment Outcome"[MeSH
Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR "Treatment Outcome"[All Fields] OR ("patient"[All Fields]
AND '"relevant"[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR "patient relevant outcome"[All Fields]) OR ("Treatment
Outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR "Treatment Outcome"[All Fields] OR
("patient"[All Fields] AND "relevant"[All Fields] AND "outcomes"[All Fields]) OR "patient relevant outcomes"[All Fields])))
AND ((medline[Filter]) AND (clinicaltrial[Filter] OR comparativestudy[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND
(humans[Filter]) AND (english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter]) AND (alladult[Filter] OR aged[Filter]))




44 RESULTADOS

EMBASE
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Poblacion Concepto Contexto
Término Mesh Airway Neuromuscular electrical Intensive care
extubation stimulation
Entry terms Extubation/ | neuromuscular electrical Intensive care/
stimulation/ or
NEUROMUSCULAR
STIMULATION.mp. OR
neuromuscular electrical
stimulation/ OR
ELECTROSTIMULATION.mp. or
electrostimulation/
Resultados 7
ScienceDirect

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Poblacion Concepto Contexto

Término Mesh

Dysphagia Neuromuscular Intensive care unit
electrical stimulation

Entry terms

Dysphagia Neuromuscular Intensive care unit
electrical stimulation




Resultados "dysphagia" AND "neuromuscular electrical stimulation" AND"intensive
care unit"
16 RESULTADOS
LILACS
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Poblacion Concepto Contexto
Término Deglutition Electric Stimulation Therapy | Intensive Care Units
Mesh Disorders
Entry terms Deglutition Electric Stimulation Therapy | (Intensive Care Units)
Disorders OR (Critical Care)

Resultados

(Deglutition Disorders) AND (Electric Stimulation Therapy) AND (Intensive
Care Units) OR (Critical Care)

13 RESULTADOS

PROQUEST

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Poblacion Concepto Contexto
Término Mesh post extubation electrical stimulation therapy critical care
Entry terms post extubation electrical stimulation therapy critical care




Filtros:(Books AND Dissertation & Theses AND reports AND working
papers

Resultados ("post extubation" AND " electrical stimulation" AND ("critical care")) NOT
stype.exact("Books" OR "Wire Feeds" OR "Dissertations & Theses" OR
"Trade Journals" OR "Working Papers")

8 RESULTADOS

SCOPUS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Poblacion

Concepto

Contexto

Término Mesh

post-extubation

neuromuscular
electrical stimulation

intensive care unit

Entry terms

post-extubation

neuromuscular
electrical stimulation

Intensive care unit

Resultados

(ALL ("neuromuscular electrical stimulation") AND ALL ("deglutition
disorders") AND ALL ( "post extubation" ) AND ALL ( "intensive care

unit" ))

16 RESULTADOS

Google Académico

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Poblacion

Concepto

Contexto




Término Mesh

Dysphagia / Post Neuromuscular Intensive Care Unit

Extubation Electrical Stimulation
Entry terms Dysphagia / Post Neuromuscular Intensive Care Unit
Extubation Electrical Stimulation

Resultados

"dysphagia" AND"post extubation" AND"neuromuscular electrical
stimulation" AND"intensive care unit" -"pediatric" -"children"

54 RESULTADOS

Anexo 3: Lista de verificacion de elementos de informe preferido para
revision sistematica y metaanalisis para revision de alcance (PRISMA-ScR)

SECCION ARTICULO ELEMENTOS DE LA LISTA DE REPORTADO
VERIFICACION PRISMA -ScR EN LA PAGINA
TITULO
Titulo 1 Identifique el informe como una revision
de alcance.
RESUMEN
Resumen 2 Presente un resumen estructurado que
estructurado incluya (segun proceda): antecedentes,
objetivos, criterios de elegibilidad, fuentes
de las pruebas, métodos de elaboracion de
graficos, resultados y conclusiones que
guarden relacion con las preguntas y los
objetivos de la revision.
INTRODUCCION
Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en
el contexto de lo que ya se conoce.
Explicar por qué las preguntas/objetivos
de la revision se prestan a un enfoque de
revision de alcance.




Objetivos

Proporcione una declaracion explicita de
las preguntas y los objetivos que se
abordan con referencia a sus elementos
clave (por ejemplo, poblacion o
participantes, conceptos y contexto) u
otros  elementos clave  pertinentes
utilizados  para  conceptualizar  las
preguntas y/o los objetivos de la revision.

METODOS

Protocolo y
registro

Indique si existe un protocolo de revision;
indique si se puede acceder a él y donde
(por ejemplo, una direccion web); y si esta
disponible, facilite la informaciéon de
registro, incluido el numero de registro.

Criterios de
elegibilidad

Especifique las caracteristicas de las
fuentes de evidencia utilizadas como
criterios de elegibilidad (por ejemplo, los
afios considerados, el idioma y el estado de
publicaciéon), 'y  proporcione  una
justificacion.

Fuentes de
informacion

Describa todas las fuentes de informacion
en la busqueda (por ejemplo, bases de
datos con fechas de cobertura y contacto
con los autores para identificar fuentes
adicionales), asi como la fecha en que se
ejecuto la busqueda mas reciente.

Buscar en

Presentar la estrategia de busqueda
electronica completa para al menos 1 base
de datos, incluidos los limites utilizados,
de forma que pueda repetirse.

Seleccion de
fuentes de

evidencia

Indique el proceso de seleccion de las
fuentes de evidencia (es decir, cribado y
elegibilidad) incluidas en la revision del
alcance.

Proceso de
elaboracion de

10

Describa los métodos de registro de datos
de las fuentes de pruebas incluidas (por




graficos de datos

ejemplo, formularios calibrados o
formularios que hayan sido probados por
el equipo antes de su uso, y si el registro de
datos se hizo de forma independiente o por
duplicado) y cualquier proceso para
obtener y confirmar los datos de los
investigadores.

Datos 11 Enumere y defina todas las variables para
las que se buscaron datos y las hipdtesis y
simplificaciones realizadas.
Valoracion 12 En caso, proporcione una justificacion
critica de fuentes para realizar una valoracion critica de las
individuales de fuentes de evidencia incluidas; describa
pruebas los métodos utilizados y como se utilizo
esta informacién en cualquier sintesis de
datos (si procede).
Medida de 13 No aplicable a las revisiones de alcance.
sintesis
Sintesis de los 14 Describa los métodos de tratamiento y
resultados sintesis de los datos registrados.
Riesgo de sesgo 15 No aplicable a las revisiones de alcance.
en los estudios
Analisis 16 No aplicable a las revisiones de alcance.
complementarios
RESULTADOS
Seleccion de 17 Indique el nimero de fuentes de evidencia
fuentes de seleccionadas,  evaluadas para su
prueba. elegibilidad e incluidas en la revision, con
las razones de las exclusiones en cada
etapa, idealmente utilizando un diagrama
de flujo.
Caracteristicas 18 Para cada fuente de pruebas, presente las

de las fuentes de
pruebas

caracteristicas para las que se trazaron los
datos y facilite las citas.




Valoracion 19 Si se hace, presentar datos sobre la
critica dentro de valoracion critica de las fuentes de
las fuentes de evidencia individuales (ver item 12)
evidencia
Resultados de las 20 Para cada fuente de evidencia incluida,
distintas fuentes presente los datos relevantes que se
de prueba graficaron y que se relacionan con las
preguntas y objetivos de la revision.
Sintesis de los 21 Resuma y/o presente los resultados de los
resultados graficos en relacion con las preguntas y los
objetivos de la revision.
Riesgo de sesgo 22 No aplicable a las revisiones de alcance.
en los estudios
Analisis 23 No aplicable a las revisiones de alcance.
complementarios
DISCUSION
Resumen de las 24 Resumir los resultados principales
pruebas (incluyendo una descripcion general de
los conceptos, temas y tipos de evidencia
disponibles), vincularlos a las preguntas y
objetivos de la revision y considerar la
relevancia para los grupos clave.
Limitaciones 25 Analice las limitaciones del proceso de
revision del alcance.
Conclusiones 26 Proporcionar una interpretacion general de
los resultados con respecto a las preguntas
y objetivos de la revision, asi como las
posibles implicaciones y/o préoximos
pasos.
FONDOS
Financiacion 27 Describa las fuentes de financiacion de las

fuentes de evidencia incluidas, asi como
las fuentes de financiacion de la revision




exploratoria. Describa el papel de los
financiadores de la revision del alcance.




Anexo 4: Lista de verificacion PEDro

1. Los criterios de eleccion fueron especificados no si donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio | no si donde:
cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida
que recibian los tratamientos)
3. Laasignacion fue oculta no si donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio con relacion a los | no si donde:
indicadores de prondstico mas importantes
5. Todos los sujetos fueron cegados no si donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados | no si donde:
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave | no si donde:
fueron cegados
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron | no si donde:
obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados
a los grupos
9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron | no si donde:
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto
no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencion de tratar”
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | no si donde:
informados para al menos un resultado clave
11. 1 estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al | no si donde:
menos un resultado clave




Anexo 5: Cuadro de extraccion de datos

Titulo

Lugar de
buisqueda

Autor

Pais

Objetivo

Tipo de
estudio

Grupo
de edad

Patologia

Tamaifio de
muestra

Terapias
aplicadas

Complicaciones
asociadas

Periodo de
estancia
hospitalaria

Resultados

Conclusiones




