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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Las Unidades de Ictus (Ul) son espacios intrahospitalarios especializados en nuestro sistema de Salud Publica. Requieren especializacion profesional
multidisciplinar y una exhaustiva evaluacion y tratamiento de los pacientes. El objetivo de este trabajo es describir la presencia y utilidad de la labor que realizan los logopedas
dentro de las Ul espafiolas y definir cudles son sus funciones profesionales.

METODOS // Se llevé a cabo una revision bibliografica narrativa no sistematizada sobre el papel profesional del logopeda en las Ul en los dltimos diez afios. Se usaron los
descriptores: Ictus AND Logopedia; Unidad de Ictus AND Logopedia. Se extrajeron un total de veintiocho trabajos. El método de sintesis y resumen de los datos fue integrativo-
narrativo. Se compararon los resultados con gufas internacionales de atencidn al ictus.

RESULTADOS // Se da una gran importancia a la rehabilitacion del lenguaje intensiva, de calidad y temprana en la fase aguda del ictus. Existe suficiente consenso respecto a
la aportacion profesional de los logopedas en la intervencion en el lenguaje/ comunicacion, y la disfagia neurogénica asociada. Sin embargo, es preciso definir y actualizar sus
competencias a nivel nacional, que varfan segun los centros y las provincias heterogéneamente.

CONCLUSIONES // £n la mayorfa de estudios consultados se tiene en cuenta la labor profesional de los logopedas en las Ul siendo su intervencion favorable para la mejorfa
global del paciente. Se hace necesario referenciar los datos de su existencia en cada comunidad auténoma. En la comparativa internacional, estos profesionales ya se encuen-
tran plenamente integrados en todas las Ul.

PALABRAS CLAVE // Unidades de Ictus; Equipo multidisciplinar; Rehabilitacion neuroldgica; Terapia logopédica; Patologia del habla y del lenguaje; Funciones profesionales.

ABSTRACT

BACKGROUND // Stroke Units (SU) are specialized in-hospital spaces in our Public Health system. They require multidisciplinary professional specialization and an exhaustive
evaluation and treatment of patients. The aim of this study was to describe the presence and usefulness of the work performed by speech therapists in Spanish SU and to
define their professional functions.

METHODS // A non-systematized narrative literature review was carried out on the professional role of the speech therapist in the SUs in the last ten years. The descriptors
used were: stroke AND speech therapy; stroke unit AND speech therapy. A total of twenty eight papers were extracted. The method of synthesis and summary of the data was
integrative-narrative. The results were compared with international stroke care guidelines.

RESULTS // Great importance is given to intensive, quality and early language rehabilitation in the acute phase of stroke. There is sufficient consensus regarding the profes-
sional contribution of speech-language pathologists in language/communication intervention and associated neurogenic dysphagia. However, their competencies need to be
defined and updated at the national level, which vary heterogeneously from center to center and province to province.

CONCLUSIONS // Most of the studies consulted take into account the professional work of speech therapists in the SU, their intervention being favorable for the overall
improvement of the patient. It is necessary to refer the data in each autonomous community in Spain. In the international comparison, these professionals are already fully
integrated in all the SUs..

KEYWORDS // Stroke Units; Multidisciplinary team; Neurological rehabilitation; Speech therapy; Speech-language pathology; Professional functions.
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INTRODUCCION
LT

| ictus supone una urgencia neu-

roldgica, ya que ocurre de forma

slbita y presenta un margen
estrecho temporal de actuaciéon médica
para consequir la maxima eficacia en la
intervencion y el menor grado de disca-
pacidad asociado. La incidencia de esta
patologia es de alrededor de 200 casos
por cada 100.000 personas al afio(.
En términos generales, supone la
segunda causa de mortalidad vy, para
la poblacion femenina, la primera(i.
Constituye la principal causa de hos-
pitalizacién y discapacidad en un Ser-
vicio de Neurologia(2). En los ultimos
anos se estd intentando mejorar a
nivel internacional la organizacién del
equipo sanitario encargado de aten-
der en la fase aguda a estos pacien-
tes, mediante protocolos y planes de
actuacién multidisciplinar. Asi surge el
Plan Cddigo Ictus en Espafia, donde se
recoge un plan de actuacién detallado
de forma coordinada entre los profe-
sionales que constituyen los Servicios
de Emergencia, tanto fuera del hospi-
tal, como dentro de los servicios sani-
tarios a nivel nacional (2,3,4).

En Europa, los antecedentes se
iniciaron en 1995, con la Declaracidn
de Helsingborg, donde se recogidé un
nuevo plan de manejo del ictus, orga-
nizado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS)(5). En ella, los paises
gue conformaban el continente euro-
peo se ajustaron a la norma de que
todas las personas con ictus en fase
aguda debian poseer un acceso a las

unidades de ictus (Ul) o serian atendi-
das por un equipo especializado como
derecho sanitario fundamental. El obje-
tivo prioritario fue disminuir la mortali-
dad asociada al ictus vascular a menos
del 40%, y el segundo objetivo secun-
dario a éste, fue consequir que el 70%
de los pacientes supervivientes fue-
ran independientes en la realizacién de
las Actividades de la Vida Diaria (AVD)
tres meses después del inicio del ictus.
Entendidas éstas, como las tareas coti-
dianas esenciales para que una persona
pueda vivir de forma independiente e
integrada en su entorno social. Se cla-
sifican en tres tipos: basicas (autocui-
dado como comer vy vestirse), instru-
mentales (tareas mas complejas como
cocinar y gestionar el dinero) y avan-
zadas (actividades de ocio y desarrollo
personal como estudiar o integrarse en
otros grupos sociales y o de desarro-
llo integral). Diez afios después, estos
principios fueron ratificados en una
segunda reunién donde se consiguie-
ron dichos hitos al considerar el ictus
una de las primeras causas de emer-
gencia médica a nivel mundial(5).

Las Ul son unidades concretas desti-
nadas a los cuidados agudos e interme-
dios de los ictus(6). Son espacios geo-
graficamente definidos a nivel intra-
hospitalario con unas caracteristicas
esenciales: monitorizacién no invasiva
de forma continua; enfermeras especia-
lizadas; presencia de un neurélogo de
manera continuada durante cuarenta
y ocho horas; coordinacién de un neu-
rélogo especializado en ictus; estable-
cimiento de protocolos médicos y neu-
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medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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rolégicos; existencia de técnicas diag-
nésticas especializadas; y un equipo
multidisciplinar coordinado (1,4).

Equipos multidisciplinares en las Ul
Las Ul deben contar, obligatoriamente,
con un neurélogo y personal de enferme-
ria especializado en enfermedades cere-
brovasculares(3). Segun Pérez, Scherle y
Rosellé(N, la proporcidon correcta debe-
ria ser de un médico y un enfermero,
cada cuatro pacientes, durante veinticua-
tro horas diarias. Ademas, debe haber un
equipo multidisciplinar que de continui-
dad al tratamiento y que garantice todas
las necesidades. La composiciéon vy el
tamafio del equipo pueden variar en dife-
rentes entornos, siendo las disciplinas
bdsicas en la mayoria de las Ul: Neurolo-
gia y rehabilitacion médica; Enfermeria;
Terapia ocupacional (TO); Fisioterapig;
Logopedia; y Trabajo social; todos ellos,
especializados en Neurologia. El equipo
médico debe estar compuesto por los
siguientes especialistas(8,9):

— Cardiologia: Tiene un papel crucial en
la deteccién y manejo de ictus de ori-
gen cardiaco, asi como en la preven-
cién de futuros eventos de origen car-
diovascular de repeticién. Su funciéon
principal es identificar y tratar las
enfermedades cardiacas causantes
del ictus, como arritmias, valvulopa-
tias, o infartos de miocardio previos.
Ademas, contribuyen a la prevencién
secundaria mediante el control de
factores de riesgo en cada sujeto.

- Neurologia: Responsabilizacién, super-
visién y decision de estrategias médi-
co-terapéuticas. Es la especialidad
médica fundamental en las Ul para
llevar a cabo una atencién protocoli-
zada en los procesos diagndsticos vy
terapéuticos en fase aguda del ictus

NARCISA PEREZ NARANJO et al.

en coordinacién con el resto de pro-
fesionales (radiélogos, neurociruja-
nos, anestesia, neurorradiologia inter-
vencionista, UCI, rehabilitacion, etc.),
y la administracion del tratamiento
trombolitico endovenoso vy/o tera-
pia endovascular a los pacientes que
lo precisen.

Neurocirugia: Valoracién de pacientes
con ictus (fundamentalmente, de tipo
hemorrdgico) con criterio quirdrgico,
en infarto maligno para intervencio-
nes como craniectomias descompresi-
vas, 0 en trombosis 0 aneurismas que
puedan requerir cirugia para extraer
codqulos, reparar vasos sanguineos
dafiados o eliminar obstrucciones.

Neuroradiologia: Realizacién de TAC
multiparamétrico en fase aguda,
neuroimagen evolutiva (si es necesa-
ria) y tratamiento neurointervencio-
nista en centros de referencia.

Cuidados Intensivos: El intensivista
lidera el manejo de pacientes con
ictus graves que requieren soporte
vital avanzado y participa en la toma
de decisiones en pacientes que pre-
cisen ventilacién mecdnica o moni-
torizacién invasiva, centrdndose en
la estabilizacién y manejo de compli-
caciones potencialmente mortales.

Cirugia vascular: Valoracién de pacien-
tes que requieran revascularizacion
carotidea y/o arterial.

Rehabilitacién médica: Valoracién
fisicay funcional del paciente y coor-
dinacién de todo el equipo de rehabi-
litaciéon para devolver al paciente el
mayor grado de capacidad funcional
posible en su vida diaria a nivel cog-
nitivo, fisico y funcional.

>
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- Neuropsicologia: Evaluacién, estudio
e intervencién del dafio cerebral y
su repercusién cognitiva, emocional
y funcional en las funciones menta-
les superiores, como la memoria, la
atenciéon y las funciones ejecutivas
para conseguir reorganizar o com-
pensar los déficits que puedan surgir.

- Enfermeria: Seguimiento, monitori-
zacion, realizacion de cuidados inten-
sivos, farmacoldgicos y de enferme-
ria en coordinacién con Neurologia.
Es un profesional clave en la aten-
cién integral del paciente, desde la
fase aguda hasta la rehabilitacién,
trabajando para mejorar la calidad de
vida y promover la recuperacién del
paciente durante su ingreso y sequi-
miento hospitalario.

— Fisioterapia: Terapia neuromotora
fisica y manual de los pacientes
(posicionamiento, movilidad, trans-
ferencias, deambulacién, motricidad
gruesay fina, etc...).

- Logopedia: Evaluaciéon e interven-
cion en la deglucion y las altera-
ciones de la voz, el lenguaje y las
habilidades comunicativas expresi-
vas y comprensivas en su entorno
habitual.

— Terapia ocupacional: Entrenamiento
y valoracion de habilidades de la
vida diaria, actividades ocupaciona-
les y tratamiento activo del miembro
superior.

— Otros: Grupo de especialistas que
no se requieren a diario, pero deben
estar disponibles en determinados
casos para favorecer la recuperacion
de las personas tras el ictus, hemato-
logia, medicina interna, endocrinolo-
gia, psiquiatria, nutricion y dietética.

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99 1/12/2025  e202512079

Con la estabilizacién clinica neuro-
|6gica posterior al ictus, se realiza una
evaluacién pormenorizada por parte
del equipo de rehabilitacién, detec-
tando los déficits provocados (fisicos,
cognitivos, funcionales, de lenguaje,
emocionales, etc...) para poder planifi-
car un adecuado plan terapéutico(10).
La rehabilitacién consistird, en gene-
ral, en el reaprendizaje y adaptacion de
las habilidades perdidas por la lesién o
su compensacion por otras nuevas ().

Alteraciones posteriores a un ictus que
precisan intervencién en el dmbito de
la logopedia. Desde las primeras horas,
el paciente y sus familiares deben
recibir el apoyo y la ayuda dentro del
equipo de Rehabilitacién, por parte de
los logopedas, informando de cémo
facilitar la comunicaciéon y de cudles
son las técnicas de comunicacion y/o
deglutorias apropiadas para abordar
mejor sus déficits(2). Es en esta fase
postaguda, donde se debe comenzar
la estimulacién cognitiva comunicativa
y/o deglutoria. El logopeda precisa dar
pautas tanto ala familia como al perso-
nal sanitario, para que la comunicacién
con el paciente sea lo mas eficaz posi-
ble, implantando un Sistema Alterna-
tivo de Comunicacion (SAAC) si fuese
necesario(37,38),

Ante la sospecha de una alteracién
en la deglucién, esta indicada la valo-
racién por parte de un logopeda u otro
personal sanitario entrenado para ello
(grado de evidencia llA) en las primeras
cuatro horas del ingreso, al ser de vital
importancia la via y forma de adminis-
tracion de comida/fluidos/medicacion,
para evitar el riesgo de una aspira-
cion(12), Ante la estabilidad clinica, tras
la valoracién inicial, se debe comen-
zar la terapia tanto comunicativa como
deglutoria, en las primeras cuarenta y
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ocho-setenta y dos horas(13), con unos
objetivos iniciales que posteriormente
se irdn modificando segun la evolucién
de la lesidn/paciente y sobre todo, con
los deseos, posibilidades y expectativas
que presenten ély sus familiares (10,11,14),

En la revision de la Guia Cochrane
de 2018 se recomienda el tratamiento
deglutorio posterior, ya que reduce
la duraciéon de la estancia hospitala-
ria y, aungue a veces no disminuya
el nimero de aspiraciones radioldgi-
cas, se observa una disminucién de la
incidencia de infecciones respiratorias
sucesivas(15). No obstante, es necesa-
rio puntualizar que las caracteristicas
de los estudios analizados son bastante
heterogéneas y con escaso nimero de
pacientes con respecto al consenso
adquirido por dichas intervenciones.

Posteriormente, comienza la fase
subaguda (tres primeros meses hasta el
primer afio aproximadamente), donde
dicha labor se centra en la mejora de
la funcionalidad de cada persona. Es
en esta fase cuando se debe traba-
jar de la forma mas intensiva posible,
recomendandose en algunas guias al
menos unos cuarenta y cinco minutos
al dia (15).

Por ultimo, la fase de atencién logo-
pédica a largo plazo o crénica (a partir
del primer afio), donde se va a dirigir la
terapia hacia otras actividades que le
vayan a proporcionar a la persona una
mayor autonomia para su nueva vida
tanto en aspectos relacionados con la
alimentacion, como en los del lenguaje
y la comunicacién (15).

A la familia también se le dan ins-
trucciones para la reestructuracién de
la nueva situacién y pautas de apoyo,
asi como indicaciones al paciente, ayu-

NARCISA PEREZ NARANJO et al.

das domiciliarias necesarias, trami-
tes y ayudas a la dependencia, etc. El
objetivo que se pretende a largo plazo
con dichos usuarios es que consigan
la mdxima independencia posible, y
la mayor reintegracién en su entorno,
tanto familiar como social, y si es posi-
ble, laboral y de ocio, con las adaptacio-
nes 0 apoyos necesarios (16),

Mediante la presente revision se pre-
tende analizar y describir la labor que
realizan los logopedas dentro de las Ul y
comprobar si en la revisién bibliografica
realizada se menciona este trabajo en
Espafia. En segundo lugar, si en la biblio-
grafia consultada se definen dichas fun-
ciones profesionales. Por Ultimo, se han
revisado las guias de recomendacion
internacionales en varios paises ade-
mas de en Espafia, para ver cémo defi-
nen dicha atencién profesional, y si exis-
ten diferencias respecto a las nuestras.

MATERIAL Y METODOS

L AR
e realizé una revisién bibliogra-
fica descriptiva integrativa-narra-
tiva no sistematizada siguiendo
los pasos de Manterola et al. (2023) (17)
para dar respuesta a un problema cli-
nico, combinando los resultados de
estudios cuantitativos y cualitativos
con la finalidad de proporcionar una
vision general sobre el papel profesio-
nal del logopeda en las Ul de Espafia
en los Ultimos diez afios durante los
meses de enero a junio de 2024. Dicha
revision integrativa tiene el potencial
de captar la complejidad de diversas
perspectivas y fenédmenos emergentes
gue cambian y evolucionan en distin-
tos tiempos, con las limitaciones pro-
pias introducidas en la seleccién de los
estudios empleados junto con la hete-
rogeneidad existente en el tamafio del
efecto(18). Los investigadores realiza-
>
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ron una revisién integrativa y de sin-
tesis de la literatura no sistematizada,
siguiendo las etapas propuestas para
la elaboracidon de dichas revisiones (19):

1. Elaboracién de la pregunta orientadora.
2. Blsqueda o muestreo de la literatura.
3. Recoleccion de datos.

4. Analisis critico de los estudios inclui-
dos y comparativa con guias de reha-
bilitacién de ictus internacionales.

5. Discusién de los resultados.

6. Presentacion de la revisién integra-
dora (17,18),

El disefio del trabajo se basé en
las pautas y orientaciones de Prefe-
rred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses Protocols
PRISMA-P(18,19,20). La elaboracién de
la revision se basé en la pregunta PICO
“¢cudl/es son la/s funcién/es profesio-
nal/es que realizan los logopedas (I) en
pacientes con accidente cerebrovas-
cular (ACV) (P) en las IU en Espafia y
cudl es la mejoria esperable en dichos
pacientes (O) vs aquellas Ul donde no
trabajan los logopedas (C)?" La revi-
sidn se basé en la bldsqueda de estu-
dios publicados en las bases de datos
Google Scholar, Dialnet, ScienceDirect,
SciELO y PubMed en lengua espafiola
principalmente. Inicialmente se utili-
zaron los motores de busgueda de los
descriptores: Ictus AND Logopedia, Uni-
dad de Ictus AND Logopeda. De ellos,
los dos primeros pertenecen al DeCS
(Descriptores en ciencias de la salud en
castellano) recomendados por diversas
sociedades cientificas, médicas o bio-
sanitarias como BIREME (Centro Lati-
noamericano y del Caribe de Informa-
Volumen 99  1/12/2025
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cién en Ciencias de la Salud), pertene-
ciente a la OMS. La combinacién entre
descriptores se realizé con el operador
booleano AND.

En criterios de inclusién, se utiliza-
ron los estudios cualitativos y cuanti-
tativos publicados durante los ultimos
diez afios (hasta diciembre de 2024),
gue reportaban la experiencia y/o inves-
tigaban la administracién de la terapia
logopédica hospitalaria junto a otras
en las Ul espafiolas y/o intervencién
logopédica en la fase aguda del ictus.
Podian incluir revisiones sistematicas,
metanalisis y estudios de caso Unico
0 serie de casos estudios de cohorte,
ensayo clinico sin asignacién aleatoria
y aleatorizados de cualquier disciplina
integrante. La finalidad era buscar evi-
dencia sobre su trabajo en dichas uni-
dades Unicamente en Espafia.

Como criterios de exclusion se con-
sideraron:

a) Trabajos norelacionados con el obje-
tivo y pregunta de investigacion.

b) Inclusién de otras condiciones o
patologias relacionadas con alte-
raciones cognitivas y/o linguisticas
como traumatismo craneoencefa-
lico, demencias, Parkinson, enferme-
dades neurodegenerativas, etc...

¢) Trabajos duplicados o con informa-
cién irrelevante.

d) Escritos en idiomas diferentes a los
sefalados.

e) Trabajos enmarcados en otras dis-
ciplinas como Fisioterapia o Terapia
Ocupacional en las Ul y gue no expli-
citaban la funcién profesional del
logopeda.
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f) Trabajos que no describian expresa-
mente la funcién profesional que rea-
liza el logopeda en las Ul o no la con-
templaban dentro del equipo de aten-
cion integral al ictus.

En una segunda fase de busqueda
de informacién, se amplié el trabajo
inicial con las guias de consenso inter-
nacionales multidisciplinares sobre el
papel profesional del logopeda en las
unidades de ictus en otros paises. Se
afiadieron diferentes palabras en inglés
a la busqueda realizada inicialmente
en espafiol. En concreto se consulta-
ron los resultados obtenidos con los tér-
minos: Clinical guidelines AND Stroke
AND Speech and language therapy. Asi-
mismo, se buscé en las guias de reco-
mendacién internacionales de Asocia-
ciones de atencién al Ictus. Finalmente,
se seleccionaron dichas guias actualiza-
das en Espafia, Europa, EE.UU, Inglate-
rra y Australia que definieran dicho des-
empefo para establecer la comparativa
nacional. Dicha busqueda posterior se
realizé entre septiembre y noviembre
de 2024, en colaboracién con profesio-
nales de otras disciplinas: Rehabilita-
cién Médica y Neurologia para ampliar
el consenso en las guias de recomenda-
cién multidisciplinares vigentes y reali-
zar la sequnda seleccién de estudios.

RESULTADOS
HEEEEEE RN
e utilizaron descripciones textua-
les, tabulacién y andlisis tema-
tico para categorizar los hallaz-
gos de manera comparativa cualitati-
vamente, para explorar las relaciones
entre los estudios seleccionando un
total de veintiocho articulos finales
para hacer la revisién de la bibliogra-
fia en las Ul en Espafia. Con posteriori-
dad se hizo la comparativa internacio-
nal en la Taewa 1. Se incluyeron un total

NARCISA PEREZ NARANJO et al.

de sesentay siete articulos, que consis-
tian en revisiones, guias de actuacion
profesional en las Ul de Neurologia
y Rehabilitacién, estudios prospecti-
vos longitudinales, estudios descripti-
vos-observacionales, ensayos controla-
dos aleatorizados, estudios experimen-
tales, tesis, trabajos de fin de master y
trabajos de fin de grado en enferme-
ria, logopedia, neurologia y medicina
rehabilitadora. Ver los resultados obte-
nidos en la presente revisién, sinteti-
zados en [Ficura 1], siguiendo la meto-
dologia PRISMA 2020 (21. Se clasifica-
ron posteriormente segun el sistema
GRADE del nivel de evidencia de estu-
dios, siendo éste inicialmente bajo o
alto segun el grado de experimentali-
dad alcanzado (22).

Las Unidades de Ictus, importancia y
aportaciones del Logopeda en la Neu-
rorrehabilitacion. El ingreso de los
pacientes con ictus agudo en las Ul
aporta beneficios ampliamente demos-
trados, tanto en la disminucién de la
morbilidad y mortalidad asociadas al
ictus, como en independencia funcio-
nal, contando con un nivel de eviden-
cia | (grado de recomendacion A) en
base a estudios aleatorizados y estu-
dios de metanalisis(4). Esto es debido,
tanto a la administraciéon de trombo-
lisis intravenosa, como a la vigilancia
y tratamiento precoz de las complica-
ciones agudas neuroldgicas (recurren-
cia de ictus, edema, crisis epilépticas)
y médicas (la hipertension, las infec-
ciones o las arritmias), junto a la apli-
caciéon precoz de programas de reha-
bilitacion integral. Todo ello es posi-
ble gracias a equipos multidisciplinares
formados por neurélogos, enfermeros,
rehabilitadores, logopedas, fisiotera-
peutas y terapeutas ocupacionales con
conocimientos y experiencia especifi-
cos en ictus(14),

>
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|

Figura 1

Flujograma de los articulos evaluados.
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Funciones del logopeda en las Unidades de Ictus en Espafia y su interrelacién con otras disciplinas. Una revision

Por otro lado, también han demos-
trado un beneficio econdmico, ya que
reducen el tiempo de ingreso hospitalario
de los pacientes con ictus agudo e incre-
menta su supervivencia, disminuyendo
la necesidad de institucionalizacién (23),

Concretamente el beneficio de
la Logopedia (deglucién, comunica-
cién y lenguaje), se ratifica de forma
parcial en revisiones internacionales
recientes como la realizada por la Guia
Cochrane (24), donde se investiga acerca
de los beneficios de la terapia de len-
guaje y comunicacién con muestras con-
troladas de personas con afasia produ-
cida por ictus en la etapa aguda y pos-
taguda. O el proyecto RELEASE (25,26)
gue demuestra el beneficio de la inter-
vencién por parte de dichos profesiona-
les. Para ello, incluyeron ensayos con-
trolados aleatorizados que comparaban
la intervencién logopédica (formal) ver-
sus ningun tipo de intervencién; apoyo
social o estimulacién inespecifica (inter-
venciéon que proporciona apoyo social
y estimulacién de la comunicacién, sin
intervencion terapéutica guiada) versus
cualquier tipo de intervencién terapéu-
tica logopédica. La evidencia propor-
ciona pruebas de la eficacia de la tera-
pia logopédica formal y regulada para
las personas con afasia después de un
ictus en mejora de la comunicacién fun-
cional, la lectura, la escritura y el len-
guaje expresivo en comparacién con la
ausencia de terapia(26). También pro-
porciona algunos indicios de que la tera-
pia de alta intensidad, con altas dosis o
durante un periodo mas largo, puede
ser beneficiosa. Dicha intervencién de
alta intensidad puede no ser aceptable
para todos los pacientes por su nece-
sidad de tiempo e implicacién en la
misma y es controvertida acerca de su
efectividad (27).

NARCISA PEREZ NARANJO et al.

Disfagia neurdégena y terapia logopé-
dica. Otro pilar fundamental de inter-
vencion se encontraria directamente
relacionado con la alta prevalencia en
las Ul de la disfagia neurégena. Esta
deberia ser tratada de una manera
integral en un equipo multidisciplinar
segun las guias de intervencién inter-
nacionales(28,29). La rehabilitacién pro-
porcionada por Logopedia tras el ictus
suele implicar inicialmente, ejercicios
gue involucran motéricamente 4reas
faciales y/o laringeas, y su estimula-
cion puede conllevar una mayor acti-
vacion cerebral en la corteza motora.
Es posible que un mayor ejercicio y
proporcién de estimulos tenga efectos
positivos como resultado de las gran-
des cantidades de activacién cerebral
asociadas, de forma indirecta al tra-
bajo de la deglucién y/o lenguaje (30,31,
Estas hipdétesis deberian validarse por
medio de estudios especificos que lo
comprueben con muestras poblaciona-
les mds amplias y mayor homogenei-
dad en el tipo de pacientes, asi como
en la documentacién y protocoliza-
cién de tareas de evaluacién vy tera-
pias realizadas para generalizar los
resultados (32,33).

Representacion y papel del logopeda
en las Unidades de Ictus naciona-
les en Espafia (hasta el afio 2023). El
Plan nacional de atencién al ictus en
Espafa (vigente en la actualidad, desde
el afio 2012)(3) con su reciente actua-
lizacién(4), y que en la actualidad se
ha unido al Plan europeo de atencién
al ictus 2018-2030(34), manifiesta que
aquellas personas con discapacidad,
deben poder acceder a un equipo com-
pleto de profesionales para tratar el
ictus, donde se incluya al profesional
logopeda entre los profesionales ante-
riormente descritos (4.

>
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NARCISA PEREZ NARANJO et al.
<

En la Taeta 1, se resume la represen-
tacién del logopeda, su actuacién den-
tro de la Ul y su funcién con el paciente
con ictus, en los articulos consultados.

Respecto a la funcién de los logo-
pedas, todos los autores coinciden en
incluir su rol profesional dentro de las
Ul nacionales. Aquellos que especi-
fican en mayor grado dicha funcién,
destacan dentro de su actividad asis-
tencial, el mantenimiento y/o resta-
blecimiento de una respiracion y deglu-
cion eficaz(32,33) en los usuarios inclui-
dos en terapia. Sin especificar el lugar
ni el momento del tratamiento, todos
coinciden en la necesidad de realizar
una evaluacién y tratamiento del len-
guaje, la comunicacién, el habla, la voz,
la audicién y la deglucion. La ASHA
(American Speech & Hearing Associa-
tion) 37 confirma la necesidad de inter-
vencién logopédica dentro de la inter-
vencion multi y transdisciplinar en per-
sonas que han sufrido un ictus y se
encuentran en fase aguda. En su defi-
nicién incluye en los objetivos de dicha
rehabilitacion, el asesoramiento y edu-
cacion a las personas del entorno del
paciente sobre apoyos de comunica-
cion o SAAC (sistemas alternativos de
comunicacion).

DISCUSION
LR R

ras consultar la bibliografia, la evi-

dencia indica que la Logopedia

es una disciplina que segun las
guias nacionales de atencion al ictus
debe integrarse en el equipo multidis-
ciplinar que lo atiende (14,38,50,51,53,56)
tanto revistas cientificas de neurologia,
enfermeria, neurorrehabilitacién como
de Terapia Ocupacional. Las interven-
ciones dentro de dicho dmbito profe-
sional mas descritas son las realizadas
en disfagia y en los trastornos comuni-
Volumen 99  1/12/2025

Rev Esp Salud Publica 202512079

cativos secundarios a la afasia postic-
tus (33,43,45,47). Sin embargo, la principal
dificultad se encuentra en la descrip-
cion de cudles son las funciones profe-
sionales que realiza dentro de ellas y
el tipo de intervencién de una manera
exhaustiva y cientifica(52). Dichas inter-
venciones en la practica pueden adop-
tar distintas aproximaciones metodo-
|6gicas, como, por ejemplo, utilizacion
de la Terapia de entonaciéon melddica
(TEM), terapia fonoldgica y/o multimo-
dal, entrenamiento en denominacion
y acceso léxico, terapia comunicativa,
comunicaciéon funcional, terapia con-
versacional, terapia grupal y/o entrena-
miento a interlocutores, entre las prin-
cipalmente descritas (71,72,73,74) con dife-
rente intensividad (tiempos, frecuencia,
duracién y seguimiento) (25). También se
hace dificil entender la metodologia de
trabajo empleada por dichos profesiona-
les, mediante orientaciones genéricas:
Cognitiva-linglistica, intervencién en
disfagia neurogénica, tratamiento espe-
cifico de la denominacién en afasias o
terapia intensiva del lenguaje, por ejem-
plo, con diferentes niveles de eviden-
cia cientifica(é3). En la bibliografia en
espafol consultada, no se definen técni-
cas especificas ni con una metodologia
de trabajo consistente y homogénea. A
diferencia de otros estudios internacio-
nales, donde se comprueban los efectos
de terapias especificas de logopedia en
pacientes con ictus(30,31) como Constra-
int induced therapy of Aphasia CIAT (60)
o Semantic Feature analysis SFA(61) y
qgue especifican el nimero de partici-
pantes y sus caracteristicas médicas vy
cognitivas, el tipo de terapia realizada,
la intensividad y las fases de interven-
cién con mayor rigurosidad.

En las principales guias de con-
senso internacionales de manejo
del ictus recogidas en la Taswa 2, si se
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Tabla 2
Guias de recomendacion nacionales e internacionales en el paciente con ictus.
Funciones del logopeda descritas.

Autores

Pais

Funcion del logopeda en el paciente con ictus

1

Estrategia
nacional
de atencion
al Ictus
(2024)™

Espafia

- Los pacientes, tras el ictus, pueden presentar necesidades de rehabilitacion

muy complejas y requieren instalaciones especializadas y una mayor cantidad
de personal cualificado, tanto desde la Ul como en su traslado posterior a uni-
dades o centros de neurorrehabilitacion.

- En la fase aguda y para los casos mds graves, se recomiendan programas de

neurorrehabilitacion intensivos e interdisciplinares en unidades hospitalarias.
La transicién al dmbito ambulatorio ha de garantizar una continuidad temporal,
no debiendo superar las veinticuatro-cuarenta y ocho horas entre la hospitali-
zacion y el tratamiento ambulatorio asistencial, optimizando el conocimiento
acumulado en la fase de ingreso (mismo equipo terapéutico o equipos estre-
chamente coordinados).

- Enel caso de las afasias, la evidencia encontrada indica que es fundamental un

entrenamiento prolongado y de alta intensidad, que ha demostrado una mejo-
ria en la comunicacion, tanto hablada como en la lecto-escritura®®.

- En toda Europa, existe principalmente una carencia de personal especializado

en la neurorrehabilitacion tras el ictus, especialmente en Terapia ocupacional,
Logopedia y Psicoterapia. Se debe garantizar en los préximos afios su acceso
a familiares y el apoyo domiciliario continuado en equipos multidisciplinares.
Es importante reportar desde las Ul la incidencia de discapacidad asociada,
cognitiva, motdrica y/o comunicativa.

- En Espafia, la quia de Neurorrehabilitacion para personas con DCA"™ marca

la atencion del logopeda entre otros profesionales con un Nivel de recomenda-
cion A dentro de la atencion precoz al ictus.

- Se incluye a la SERMEF, APETO, Colegio Nacional de Fisioterapia y Colegios de

Enfermefia, junto a las principales Asociaciones nacionales de familiares y
afectados como FEDACE. No se ha incluido al Consejo General de Colegios de
Logopedas (CGCL).

2

Winstein et al.
(2016)4?

EE.UU.

- Incluye un modelo de atencidén multidisciplinar de rehabilitacién que se debe

instaurar desde el ingreso en las Ul estadounidenses con el maximo de una
demora de cuatro dias.

- Los supervivientes de un ictus necesitan navegar por la transicién de un mode-

lo médico de tratamiento a un modelo mas basado en la comunidad que incluya
la vuelta al trabajo (para los que puedan volver a realizarlo), actividades de
ocio y ejercicio para mantenerse en forma.

- Incluyen una seccidn de Transiciones en la atencién y rehabilitacion comunita-

ria, que aborda la complejidad del paso del dmbito sanitario al social y la vida
en comunidad tras el alta en la atencidn al ictus nacional.

- El logopeda o SLT (Speech & Language Therapist) es el profesional responsable de

evaluar y tratar los trastornos de lenguaje y comunicacion en las Stroke Units.

- Es importante identificar pronto los problemas mediante una evaluacién comple-

ta e integral. Es igualmente importante identificar los puntos fuertes y las estra-
tegias compensatorias que puedan permitir al paciente, maximizar su indepen-
dencia y reincorporarse a las actividades vitales con la mayor brevedad posible.

- Consideran la comunicacién vital desde el marco de la CIF. Incluyen la telerre-

habilitacién en la préctica diaria del logopeda como un medio para que todos
los afectados puedan acceder a la misma.

>
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Tabla 2 (continuacion) . . . .
Guias de recomendacion nacionales e internacionales en el paciente con ictus.
Funciones del logopeda descritas.

Autores

Pais

Funcion del logopeda en el paciente con ictus

Estrategia SAFE

3 (20]6)(32)

Europa

- Establece, como uno de los objetivos para 2030 en la Estrategia de atencién al

ictus europea, el acceso a la Rehabilitacion integral de la persona para la mayor
reinsercion en la vida comunitaria.

- La rehabilitacién postictus incluye terapia ocupacional, fisica, y del habla

y el lenguaje, con la aportacidn adicional de psicélogos y trabajadores sociales,
seqglin sea necesario. Debe implicar un enfoque multidisciplinar por parte de los
médicos especialistas en ictus en un equipo integral, y un plan ordenado para
el alta hospitalaria con responsabilidad documentada para continuar con las
necesidades de rehabilitacion en la comunidad.

- A medida que continta la recuperacidn y aumenta la resistencia, puede aumen-

tar la intensidad del entrenamiento.

- Para los pacientes con afasia es recomendable realizar un entrenamiento

por parte de los logopedas en estimulacion de alta intensidad durante un
periodo prolongado, que ha demostrado su eficacia en términos de mejora
de la comunicacion funcional, la lectura, la escritura y el lenguaje expresivo.
Nivel de evidencia A (Brady, 2016).

National
guideline centre
for Stroke
4 for UK
and Ireland.
Guia NICE
(2023)410

Reino Unido

- Describe las intervenciones logopédicas bajo dos enfoques principales:

a) Intervenciones realizadas por profesionales formados que abordan muchos
aspectos del uso del lenguaje.

b) Terapias digitales realizadas en ordenadores, dispositivos mdviles o apps,
gue tienden a centrarse en un aspecto especifico de la funcién del lenguaje,
por ejemplo, la capacidad de recuperar y producir palabras. Algunos estu-
dios han investigado una combinacidn de los dos enfoques y han utilizado
software convencional y especializado para aumentar la terapia del habla y
el lenguaje administrada por el terapeuta.

- Diferenciacion de los distintos dmbitos de intervencion de los logopedas segin

los trastornos que presente la persona con ictus en: afasias, disartrias, apraxia
del habla dentro del enfoque de la CIF en la rehabilitacién del lenguaje y la
comunicacion. La rehabilitacion de la disfagia apareceria dentro de la rehabili-
tacion fisica y motora postictus.

Stroke
5  Foundation
(2022)5®

Australia

- Establecen objetivos en el programa de rehabilitacién adaptado a la persona

que ha sufrido un ictus, ofreciendo los distintos niveles de evidencia en la apli-
cacion de la intervencion con estudios actualizados. Con respecto al papel del
logopeda, lo integra plenamente en las Ul.

- Los profesionales sanitarios deben iniciar el proceso de establecimiento de

objetivos e implicar a los supervivientes de un ictus y a sus familias y cuida-
dores durante todo el proceso. Los objetivos para la recuperacién deben estar
centrados en el cliente, comunicarse claramente y documentarse para que tan-
to el superviviente del ictus (y sus familias/cuidadores) como otros miembros
del equipo de rehabilitacién sean conscientes de los objetivos establecidos o
goal-settings para cada afectado/a®®.

- En Logopedia, a los supervivientes de ictus con afasia se les debe proporcio-

nar terapia del habla y del lenguaje para mejorar la comunicacion funcional,
la comprensidn lectora, la comprension auditiva, el lenguaje expresivo general
y el lenguaje escrito. Nivel de evidencia A®o2",

- Incluyen en la evaluacidn, intervencidn y asesoramiento del logopeda por pato-

logias: en afasia, disartria, apraxia del habla, disfagia y alteraciones cognitivas
de la comunicacion.
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incluye al logopeda en el equipo de
rehabilitacion, existiendo mucha mas
bibliografia respecto al tipo, intensidad
y estudios comparativos en la efectivi-
dad de la terapia logopédica. La Organi-
zacion Europea de Ictus (ESO) preparé
un Plan de Accién Europeo de Ictus
(ESAP) para los afios 2018 a 2030, en
cooperacion con la Alianza Europea de
Ictus(34). El ESAP incluia siete dmbitos:
prevencién primaria, organizacién de
los servicios de ictus gestién del ictus
agudo, prevencion secundaria, reha-
bilitacién, evaluaciéon de los resulta-
dos del ictus y evaluacién de la calidad
y la vida después del ictus(6). En él se
incluye al logopeda en el ambito de la
neurorehabilitacién.

Otro de los grandes motivos halla-
dos para incluir la logopedia en las Ul
es la evidencia cientifica positiva que
existe sobre la importancia de la reha-
bilitaciéon temprana en la fase aguda
del ictus, cuando el cerebro tiene
mayor capacidad de neuroregenera-
cidn(62,64,66) desde el punto de vista
de aprovechamiento de la plasticidad
cerebral y la regeneracién neuronal
asociada. Esta puede Ilevar a alcanzar
resultados que posteriormente pueden
seguir mejorando mas alld de los seis
meses-un afio (@ menor escala), especi-
ficamente en el campo de las funciones
cognitivas relacionadas con el lenguaje
y la comunicacién humana (65,67,68,69).
La neuroplasticidad es una propiedad
del sistema nervioso gracias a la cual
se modifica el funcionamiento cere-
bral y se reorganizan las areas cere-
brales cuando ocurre una lesion(56),
constituyendo la base de la neurorre-
habilitacién. Tras un ictus, aparece esta
respuesta neural, de manera que las
zonas que no han sido dafiadas tratan
de compensar el drea lesionada(57).
Los primeros noventa dias después del

NARCISA PEREZ NARANJO et al.

accidente cerebrovascular son la ven-
tana de oportunidad, en la que existe
el mayor potencial para aprovechar la
recuperaciéon espontanea(s8). Los prin-
cipios terapéuticos de la neurorehabi-
litacién guian la investigacion y tienen
como objetivo fortalecer la interaccién
dentro de las redes neuronales, pro-
mover la mejora de la precision y efi-
ciencia de funciones cognitivas y moto-
ras(59) incluyendo en ellas las que afec-
tan al lenguaje y la comunicacién, el
habla y la deglucién(15) que deben ser
estimuladas en logopedia para conse-
guir mejor rendimiento.

Sin embargo, en la revisiéon de la
bibliografia consultada se puede com-
probar que dicha terapia no se encuen-
tra presente en muchas Ul a nivel
nacional(34,38,50). Seria interesante la
consulta de en cudntas de ellas ya se
ha integrado en el equipo multidiscipli-
nar y con qué resultados.

A nivel internacional, existen nume-
rosos estudios, fundamentalmente en
habla inglesa, que se han centrado a
nivel intrahospitalario en la eficacia de
los tratamientos intensivos y cualifi-
cados en el campo de la logopedia en
afasias postictus como evidencia para
incorporarlos a las Ul. Especialmente
destacable serian los de Godecke et
al.(13,66) en un pequefio grupo de afa-
sias (N=20), con la implementacién de
un programa precoz de rehabilitacion
del lenguaje (The very Early Rehabilita-
tion, VER) durante veinte sesiones de
una hora a lo largo de cinco semanas.
Compararon los resultados, pre, post y
después de seis meses con tests como
el Aphasia Quocient (AQ) y otra escala
de comunicacién funcional (DA). Encon-
traron que el grupo que recibié terapia
logopédica presentaba un 16% mas de
puntuaciones en el AQ y un 1,5% pun-

>
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tos mas en la escala de comunicacion
funcional que los del grupo de control.
Koyuncu et al. (8) observaron 33 afasias
postictus de su Ul a las que les fue rea-
lizado un tratamiento intensivo logo-
pédico de dieciséis sesiones dos dias
a la semana, en sesiones de treinta a
sesenta minutos, durante ocho sema-
nas sequidas. Utilizaron medidas pre
y post, comprobando que la diferen-
cia en rendimiento linguistico posterior
era significativamente positiva para las
dreas de fluidez verbal, comprension
auditiva, comprensién lectora, entrena-
miento motor articulatorio, habla auto-
matica, repeticién y denominacién.

Zubow y Hurting(73) estudiaron en
varios hospitales de lowa (EE.UU.) el
censo de pacientes con ingreso hospi-
talario que precisaban uso de sistemas
alternativos de comunicacién y/o tra-
tamiento logopédico. Encontraron que
existia una importante necesidad de que
en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), las personas afectadas por tras-
tornos de habla y comunicacién postic-
tus tuvieran acceso a la comunicacién
alternativa y a sistemas de llamada a la
enfermera no basados en uso vocal.

Asimismo, también se han revisado
las principales guias de recomendacién
internacionales de intervencién en afa-
sias y trastornos de habla después de
un ictus y se han sintetizado dichas
recomendaciones en treinta y dos pun-
tos a implementar en el ambito de la
logopedia en las Ul organizadas en dos
grupos; las realizadas por consenso
internacional, y segun la evidencia cli-
nica observada a nivel experimental (74).

Conclusiones. Tras la revisién biblio-
grafica realizada, se ha podido com-
probar que la mayoria de los estudios
analizados a nivel nacional tienen en
Volumen 99  1/12/2025
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cuenta la labor del logopeda dentro
de las Ul, aunque no esté descrita con
exhaustividad. Muchos expertos estan
de acuerdo en incluirlos en el equipo
multidisciplinar de Neurorrehabilita-
cién que conforma dichas unidades; sin
embargo, es un requisito que adn no se
estd cumpliendo en nuestro pais o si
lo hace, no se estd describiendo en la
bibliografia consultada con exactitud.

En otros paises de habla anglosa-
jona, la logopedia se considera una dis-
ciplina integrante mas en las Ul y asi
figura en las principales gquias clini-
cas de neurorrehabilitacién y neurolo-
gia en la fase aguda del ictus(10,35,58)
existiendo protocolos especificos de
intervencion dentro de dicha area bien
definidos y sistematizados con nive-
les de evidencia cientifica positiva A
y B (15,16,74),

La revisién realizada muestra resul-
tados heterogéneos dependiendo de
las dreas y el tipo de intervencién rea-
lizadas en la terapia logopédica a nivel
nacional, con distintos niveles de evi-
dencia cientifica. Se ratifica la necesi-
dad de hacer estudios bien controla-
dos y reportados en sus distintas fases
y con especificacion de la intervencién
realizada aplicando criterios de eviden-
cia de nivel medio y/o alto. Es funda-
mental también la diferenciacién entre
intervenciéon en procesos cognitivos
como el lenguaje y la comunicacién, y
los trastornos de la deglucién asocia-
dos al ictus. La sintesis de datos expone
la necesidad de un entorno multidisci-
plinar terapéutico adaptado en las Ul,
una mayor definicién del papel profesio-
nal que realizan los logopedas y otros
profesionales sanitarios (terapeutas), y
la necesidad de realizacion de terapia
en los casos con secuelas postictus. En
concreto en las areas de intervencién
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del logopeda, ésta deberia centrarse en
el funcionamiento cognitivo lingtistico
general, el restablecimiento de habilida-
des comunicativas tempranas, la imple-
mentacion inicial de Sistemas alternati-
vos de comunicacién (SAAC) y mejora
de la disfagia neurégena asociada a per-
sonas que han sufrido un ictus. Dichas
funciones pueden mejorarse, siendo su
escasa descripcion una de las principa-
les limitaciones encontradas en los estu-
dios existentes, para proporcionar las
estrategias adecuadas de interaccién/
comunicacion a familiares y profesiona-
les cuando son necesarias, fundamen-
talmente en la fase aguda. Ello puede
reducir la prevalencia e incidencia de
otras enfermedades asociadas, como la
neumonia aspirativa que puede conlle-
var una alta mortalidad y/o reingresos y
empeora el prondstico de los pacientes
ingresados en las Ul. La presencia de los
logopedas en las Ul, al igual que el del
resto de disciplinas de la medicina y pro-
fesionales de la neurorrehabilitacién y
enfermeria, es favorable para la mejoria
global de las personas afectadas, redu-
ciendo costes y produciendo mayores
resultados y beneficios con respecto a
su autonomia personal, social y/o labo-
ral en las Ul espafiolas siguiendo la Cla-
sificacion Internacional del Funciona-
miento, la Discapacidad vy la salud (CIF)
propuesta por la OMS (75),

Las principales limitaciones res-
pecto al trabajo realizado dependieron

NARCISA PEREZ NARANJO et al.

del tamafio del efecto de las revisiones
encontradas, la inclusiéon de muestras
de pacientes suficientemente repre-
sentativas con medidas pre y postin-
tervencién, la heterogeneidad de los
estudios encontrados respecto a los
usuarios de logopedia vy las metodo-
logias de rehabilitacién empleadas,
la escasa descripcién de terapias uti-
lizadas en logopedia y la intensivi-
dad empleada, la heterogeneidad en
las medidas y disefios experimentales
utilizados dentro de las Ul y la diver-
sidad profesional de la que procedian,
incluyendo distintas disciplinas dentro
de la medicina, enfermeria, terapia y
neurorehabilitacién.

Como conclusién final, es impor-
tante sefialar la necesidad de estable-
cer protocolos de actuaciéon multidis-
ciplinares en los que se incluya a los
logopedas en el dmbito hospitalario de
forma precoz, definiendo su funcién
profesional y participando de forma
activa en la elaboracién de los proto-
colos asistenciales y de neurorehabi-
litacion. Asimismo, en los préximos
afos, se considera conveniente aumen-
tar el nimero de estudios que eva-
[Gen sus potenciales beneficios, reali-
zando investigaciones multicéntricas
con grandes muestras de poblacién y
con intervenciones bien descritas, sis-
tematizadas y con metodologia de tra-
bajo consolidada en dicho dmbito pro-
fesional (3,4,6,8). ®
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