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Objetivo: Metodologia: La afasia progresiva primaria (PPA)hace alusion a
enfermedades neurodegenerativas caracterizadas por un temprano y prominente
deterioro del lenguaje, generalmente en ausencia relativa de otras manifestaciones

de deterioro cognitivo, trastornos del comportamiento y/o sintomas motores.

No existe una clarificacién sobre el proceso de intervencidn para esta afectacion. Esta
revision sistematica investiga la literatura sobre los tipos de intervencién sobre los
procesos terapéuticos que realizan los terapeutas del habla y lenguaje en personas
con PPA.

Metodologia: Una busqueda sisteméatica en 3 bases de datos identificO 28
documentos y estudios publicados entre el afio 2010 y 2020, que investigan el

proceso terapéutico que realizan los terapeutas del habla y lenguaje en la PPA.

Resultados: Los resultados muestran que existen diversos enfoques de intervencion
parala PPA por parte de los terapeutas del habla y lenguaje, ademas de la existencia
de barreras para la adecuada realizacion de éstas. De los 28 estudios encontrados,

en solo 5 se realiz6 una investigacion exhaustiva de este tema.

Conclusion: este estudio determina que no existe una via de intervencion
establecida para la rehabilitacion de la PPA, ademas de la falta de especializacion de
los terapeutas de habla y lenguaje, asi como también la falta de conocimiento del

papel del terapeuta del habla lenguaje en este ambito.

Palabras claves: Afasia Progresiva Primaria (PPA), Intervencion

Fonoaudioldgica, Revisidon Sisteméatica.

Abstract

Objective: Primary progressive aphasia (PPA) refers to neurodegenerative diseases
characterized by early and prominent language impairment, generally in the relative
absence of other manifestations of cognitive impairment, behavioral disorders, and/ or
motor symptoms. There in no clarification on the intervention process for this

affectation. This systematic review investigates the literature on the types of



intervention on the therapeutic processes performed by speech and language in
people with PPA.

Methodology: A systematic search in 3 databases identified 28 documents and
studies published between 2010 and 2020, which investigate the therapeutic process
performed by speech and language therapist in PPA.

Conclusion: this study determines that there is no established intervention pathway
for the rehabilitation of PPA, in addition to the lack of specialization of speech and
language therapists, as well as the lack of knowledge of the role of speech language
therapist in tris area.

Keywords: Primary Progressive Aphasia (PPA), Speech and Language

Therapy, Systematic Review



1. INTRODUCCION

La afasia progresiva primaria (Primary Pgrogressive Aphasia, PPA, por
sus siglas eninglés; se usara este acronimo en adelante) hace alusion a un grupo
de enfermedades neurodegenerativas caracterizadas por un temprano y
prominente deterioro del lenguaje, generalmente en ausencia relativa de otras
manifestaciones de deterioro cognitivo, trastornos del comportamiento y/o
sintomas motores (Gorno-Tempini,.et al. 2011). Por tanto y segin Henry Maya
y Grasso Stephanie (2018), la alteracidn del lenguaje es su principal afectacion,
lo que incluso es observable hasta los dos primeros afios de evolucion,
manteniendo indemnidad relativa en las otras esferas cognitivas y practicamente

sin compromiso funcional de las actividades de la vida diaria.

Existen tres tipos de variantes clinicas ampliamente reconocidas de PPA,
cada una con una forma unica en lo que refiere a sus caracteristicas linguistico
— comunicativas, a saber: la variante semantica, la no fluida/agramatica y la
logopénica (Henry & Grasso, 2018). Estas tres variantes afectan de manera
diferente a las regiones cerebrales responsables de la red lingtistica, lo que
posteriormente resulta en sus distintos perfiles clinicos (Gorno-Tempini et al.,
2011; Mesulam et al., 2017).

Cada variante de la PPA se asocia con un sitio anatomico diferente de
atrofia maxima en la red linguistica del hemisferio izquierdo: el giro frontal inferior
(area de Broca) en la variante agramatica, la union temporoparietal (area de
Wernicke) en la variante logopénica y el I6bulo temporal anterior en la variante
semantica (Jafari, et al. 2016). Por lo tanto, la caracteristica cardinal de todos los
tipos de PPA es el deterioro de las funciones del lenguaje al tiempo que conserva
otras funciones cognitivas; el diagndstico de sus variantes debe basarse en la
presencia o ausencia de caracteristicas clave del habla / lenguaje (Jafari, et al.
2016).



A pesar de la importancia de considerar los criterios de habla y lenguaje
en el diagnostico de la PPA y sus variantes, el proceso de evaluacion puede no
ser tan sencillo en situaciones clinicas reales debido a la posible inconsistencia
de los signos y los sesgos diagndsticos, especialmente el caso de que un clinico
no esté bien versado en la evaluacién de los pacientes afectados (Leyton CE,
Villemagne VL, Savage S, Pike KE, Ballard KJ, Piguet O, Burrell JR, Rowe CC,
Hodges JR. 2011).

Tedricamente, este problema puede resolverse parcialmente mediante el
uso de pruebas estandarizadas que pueden cuantificar los déficits del habla y
del lenguaje. Sin embargo, segun Morris (1993) es importante considerar que,
aunque un instrumento se puede completar con un cuadro de subpruebas para
la longitud de la frase, seleccion de palabras, la busqueda de palabras, la
comprension auditiva y de lectura y gramatica, sélo se puede obtener una
puntuacion total sin proporcionar detalles sobre el estado linglistico del

individuo.

Es evidente que se necesita una prueba completa pero concisa que se
pueda administrar en entornos clinicos y que sea adecuada para el muestreo de
las caracteristicas basicas de cada sindrome de PPA. Sin embargo, el disefio de
pruebas especificas de PPA no ha sido tan prolifico como en los sindromes de

afasia clasica (Jafari, S, et al. 2016).

La terapia del habla y lenguaje se ha utilizado ampliamente en pacientes
con afasia de diferentes etiologias y se ha podido demostrar que es eficaz
(Robert RR. 1998). Por otro lado, los estudios funcionales de neuroimagen han
confirmado estos resultados, al mostrar una reorganizacién neuronal después de
este tipo de terapia (Léger A, Démonet JF, Ruff S, Aithamon B, Touyeras B, Puel
M, Boulanouar K, Cardebat. 2002; Peck KK, Moore AB, Crosson BA, Gaiefsky
M, Gopinath KS, White K, Briggs RW. 2004).



Especificamente, en esta revision sistematica se espera identificar el tipo
de evidencia disponible respecto a las intervenciones fonoaudioldgicas
linglistico-comunicativas tradicionales, que estan orientadas a esta condicion
clinica y que estén disponibles en la literatura, considerando los ultimos 5 afios.
Este tipo de estudio intenta recopilar todas las evidencias relevantes que se
ajusten a los criterios de elegibilidad especificados para las revisiones
sistematicas (Moher, D. Shameer. Clarke M. Ghersi, D. Liberati, A. Petticrew, M.
2015), las que ademas se caracterizan por ser metodicas, integrales,
transparentes y replicables, implicando en su ejercicio un proceso de busqueda
anailitico - sintético para localizar todo trabajo relevante publicado que aborde
una o mas preguntas de investigacion (Siddaway A, Wood A, Hedges L. 2018).



2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL.

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para los pacientes con PPA:

1. ¢Queé tipo de intervenciones linglistico — comunicativas tradicionales, aplicadas

por fonoaudiélogos han sido documentadas en la literatura?

2.2. OBJETIVO

1. Sintetizar las intervenciones linguistico - comunicativas tradicionales

empleadas por fonoaudiologos en personas con diagnostico de PPA.

2.3. RESULTADOS ESPERADOS

Una revision sistematica es un tipo especial de revision de literatura que
confiere ventajas adicionales. Se realiza un analisis, con la esperanza de
aumentar la claridad y la utilidad de este tipo de estudio. Ademas, proporciona
conclusiones confiables que se pueden extraer y tomar decisiones (Antman EM,
Lau J, Kupelnick B, Mosteller, Chalmers TC, 1992), con el fin de desarrollar una
nueva teoria o evaluar una teoria existente y/o tienen claras implicaciones para

la politica o la practica.

La naturaleza de las revisiones sistematicas significa que son capaces de
permitir sacar conclusiones sélidas y amplias sobre un tema en particular,
permitir realizar una critica a la literatura, identificando contradicciones, brechas,
e inconsistencias, ademas de explorar las razones de esto (Siddaway, A. Wood
A.Hedges L. 2018).

Los criterios de inclusion y exclusion en la revisidn sistematica se
establecen explicitamente y se implementan de manera consistente, de modo

gue la decision de incluir o excluir estudios particulares sea clara para los



lectores y otro investigador que utilice los mismos criterios probablemente emitira

los mismos juicios (Siddaway A. et al, 2018).

Al hablar de una buena revisibn sistematica, se deben identificar y
considerar que el estudio tenga un buen alcance, como es la realizacion de una
0 mas preguntas de investigacion, referidas al tema que se desea saber, ademas
de poder manejar el tipo de audiencia al que se quiere dirigir la revision. Para
esto es necesario familiarizarse con la literatura, es decir, que se aconseja
realizar una busqueda de las revisiones sistematicas existentes, complementada
con una lectura de la literatura, para poder obtener una idea clara sobre el tema
a tratar (Siddaway A. et al, 2018).

La elegibilidad, consta de leer el texto completo de los articulos, para asi
determinar su elegibilidad para la inclusion en la revision. Ahora se necesita
revisar el texto completo de aquellos articulos potencialmente elegibles, para ver
si cada uno es apropiado para su inclusion. Para ello es necesario centrarse en
el método y en la seccion de los resultados en lugar de la introduccion y
discusion. Extraer de manera cuidadosa y exhaustiva toda la informacion,

enfocada a la pregunta de investigacion o tema elegido (Siddaway A. et al, 2018).

Se espera que mediante la revision sistematica de la literatura publicada
en los ultimos 5 afios en 3 reconocidas bases de datos cientificas (Pubmed —
Science of Direct y Scopus) se recolecta la evidencia pertinente respecto a las
intervenciones fonoaudioldgicas tradicionales que se aplican en personas con
PPA.



2.4. REVISION DE LA LITERATURA

2.4.1. AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA

La Afasia Progresiva Primaria (PPA) tiene su origen en las descripciones
realizadas por Arnold Pick en 1892, después de analizar varios casos de una
alteracion de caracter progresivo en el lenguaje de aparente causa degenerativa,
dado que en general se asociada a una atrofia cerebral focal de las areas
frontotemporales. Sin embargo, Pick no le da nombre alguno y no es hasta 1982,
cuando Mesulam retoma este estudio y publica su primera serie de seis
pacientes afectados, que recibe la denominacién de “Afasia Progresiva Primaria”
(Mesulam MM. 1982). En el afio 2011 aparecen los primeros criterios
diagnosticos de consenso de APP y sus tres subtipos (Gorno-Tempini ML, Hilkis
AE, Weintraub S, et al. 2011).

Las manifestaciones iniciales de la PPA suelen aparecer entre los 50 y 70
afios (Mesulan MM. 2001). Hasta la fecha, no ha sido posible establecer con
claridad la existencia de prevalencia por género, no obstante, suele ser
ligeramente mas frecuente en hombres (Westbury C, Bud D. 1997). La
frecuencia en la poblacion general es desconocida, extrapolandose en datos
disponibles para el grupo de demencia fronto-temporal. A partir de esto se
calcula que existen aproximadamente 5 casos por millén de habitantes (Stevens
M, Van Duijn CM, Kamphorst W, De Knijff P, Heutink P, Van Gool WA. 1998),
entre 1-15 casos/100.000habitantes en la poblacion menor a 65 afios (Ratnavalli
E, Brayne CDaeson K, Hodges JR. 2002) y de los cuales entre el 20 y 40% serian
PPA.

Actualmente son muy pocos los casos que se han dado a conocer y que
presentan este diagnostico, debido a un amplio desconocimiento en el campo de
la neurologia clinica sobre esta enfermedad. Es por este factor que es posible

gue muchos pacientes puedan ser diagnosticados errGneamente como



demenciados, psiquiatricos o confusos (Ruiz Sandoval JL, Rormero-Vargas S,

Garcia Navarro V, Villasefior-Cabrera T, GozélezGarrido AA 'y Gonzélez-Cornejo. 2004).

Para evitar este tipo de errores y favorecer su deteccién temprana es que en el afio

2011 aparecieron los primeros criterios diagnésticos de consenso de APP y sus tres

subtipos (Gorno-Tempini ML, Hilkis AE, Weintraub S, et al. 2011). Este consenso se

realiz6 basado en los criterios producidos por Mesulam (Gorno-Tempini ML, Hilkis AE,

Weintraub S, et al. 2011; Mesulam MM. 2001) y que se describen a continuacion:

1) Criterios de Inclusion (todos deben ser positivos):

La caracteristica mas prominente es la dificultad
con el lenguaje.

Los déficits son la principal causa de alteracion de
las actividades de la vida diaria.

La afasia debe ser el déficit mas prominente en el
debut y durante las fases iniciales de Ia

enfermedad.

2) Criterios de exclusion: (todos deben ser negativos)

Los déficits no se explican por la presencia de otro
trastorno degenerativo del sistema nervioso o
general.

El trastorno cognitivo no se explica por la presencia
de un trastorno psiquiatrico.

Alteraciones prominentes iniciales en memoria
episddica, memoria visual o funcién visuo-
perceptiva.

Alteracion de la conducta inicial.

La PPA ha sido definida como una enfermedad neurodegenerativa poco

frecuente que se caracteriza por un inicio insidioso y un curso progresivo de

deterioro aislado del lenguaje sin presencia de otras afectaciones cognitivas,

instrumentales o conductuales en las primeras etapas de la enfermedad

(Mesulam, 1982). De acuerdo con Gorno -Tempini, se reconocen tres subtipos:



una variante semantica (svPPA), una no fluida (nfPPA) y una logopénica (IVPPA)
(2011).

Cada subtipo de PPA tiene diferentes correlatos de atrofia cerebral, algunas
veces superpuestas, pero que en general se condicen con caracteristicas
clinicas especificas, que las hacen entidades semiolégicamente diferenciables.
En otras palabras, solo los pacientes que han cumplido con los criterios de la
raiz (es decir, que tienen afasia en ausencia de alteraciones cognitivas,
conductuales o motoras mas prominentes) se consideran para un diagnostico de
subtipo. Estas tres variantes afectan de manera diferente a las regiones
corticales responsables de las funciones de la red linglistica, lo que
posteriormente resulta en los diferentes perfiles clinicos (Gorno-Tempini et al.,
2011; Mesulam et al., 2017).

La APP presenta subtipos o variantes: (organizar esta informacion para

sintetizar las variantes)

1. La APP de variante semantica, segun Gorno-Tempini, et al, es una
enfermedad neurodegenerativa que afecta principalmente la produccion y
comprension del lenguaje mayoritariamente (2011). Sin embargo, otras
habilidades cognitivas fuera del lenguaje, incluidos la memoria de trabajo,
la memoria episddica, la resolucion de problemas y habilidades
visuoespaciales, se encuentran relativamente conservadas hasta
estadios severos de la enfermedad (Patterson y Hodges, 2000). Las
neuroimagenes realizadas a individuos con este tipo de variante muestran
una atrofia en el I6bulo temporal anterior y que suele ser mas dominante
hacia la izquierda en un inicio, pero que en estadios posteriores se vuelve
bilateral (AcostaCabronero et al.,, 2011; Brambati et al., 2009; Gorno-
Tempini et al., 2011; Mummery et al., 2000). El conocimiento deteriorado
de los objetos y/o personas, se puede dar a menudo como caracteristica

de la variante semantica de la APP. (Binney RJ, Henry ML, Babiak M,



Pressman PS, Santos-Santos MA, Narvid J, Mandelli ML, Cepa PJ, Miller
BL, Rankin KP, Rosen HJ, Gorno-Tempini ML. 2016).

2. La PPA de variante no fluida, se caracteriza por el agramatismo en la
produccion del lenguaje y/o el esfuerzo que presenta su formulacion,
llegando incluso a detener el habla con errores tales como distorsiones e
inconsistencias. Estas personas presentan ademas dificultad en la
comprensién de estructuras gramaticales complejas que se asocian
etiopatogénicamente con atrofia frontal e insular inferior izquierda (Dufty,
Strand, & Josephs, 2014). Se observan a menudo errores fonémicos y

apraxia oro-bucal.

3. La PPA de variante logopénica, se caracteriza por deficiencias en la
busqueda de palabras. Con un lenguaje marcadamente anomico y
frecuentes pausas en la fluidez de su habla, debido a esto (Matias- Guiu.
R. Garcia Ramos. 2012). La deficiencia en la repeticion junto con los
déficits de evocacion de palabras, son consideradas marcadores
fundamentales para esta variante. Se produce un habla lenta y con
fluencia falsamente reducida, con frecuentes pausas durante la busqueda
de palabras, los que tiende a confundirla con la variante agramatical
(Gorno-Tempini ML, Brambati SM, Ginex V, Ogar J, Dronkers NF,
Marcone A, et al. 2008). Este tipo de variante de la PPA se asocia con
dafo de la corteza temporal posterior izquierda junto con atrofia del |6bulo

parietal inferior. (Gorno-Tempini et al., 2004, 2011; Mesulam, 2001).

El diagndstico de la PPA se basa en la presentacion clinica y se apoya en las
exploraciones complementarias apropiadas. La evaluacion del lenguaje, de la
memoria semantica y de la funcién viso-perceptiva es esencial en el contexto de
la exploracién cognitiva general. De esta manera se pueden discernir patrones
de alteracion del lenguaje tipicos de cada subtipo de PPA (Sierra, Jordi. 2017).
El uso de estos criterios diagndsticos aumentara la confianza y la fiabilidad

diagndstica (Gorno-Tempini ML, et al. 2011).



Como se menciono arriba, realizar un diagnostico certero de PPA, requiere

de una exhaustiva evaluacion del habla y lenguaje, ya que, presentan dificultades

para satisfacer las exigencias comunicativas de su vida diaria en el medio

familiar, social y/o laboral. Las Ultimas dos décadas han traido un gran progreso

en la clarificacién de estos fenotipos clinicos y sus bases neuropatolégicas y

cada vez mas, los pacientes son remitidos a patélogos del habla y lenguaje para

su evaluacién y tratamiento (Henry, M. Grasso, S. 2018). La rehabilitacién

fonoaudioldgica es la manera en la que se puede establecer su comunicacion

funcional, logrando asi la integracion al medio (Gonzalez R, Donoso A. 2000).

Los criterios de consenso actuales para el diagnéstico de PPA recomiendan

un proceso de diagnostico de dos niveles, tal como se detalla a continuacion:

Primero, se debe establecer un diagnéstico de PPA basado en los
siguientes criterios generales (Gorno-Tempini ML, Hillis AE, Weintraub
S, et al. 2017): la caracteristica clinica mas prominente (al inicio y etapas
iniciales de la enfermedad) debe ser la dificultad de comunicacion y este
debe ser el principal contribuyente a las actividades deterioradas de la
vida diaria; los sintomas no deben atribuirse a otros trastornos
neuroldgicos, psiquiatricos o meédicos; y las alteraciones cognitivas o
conductuales no linguisticas prominentes no deben estar presentes

inicialmente.

La segunda etapa del diagnéstico involucra la confirmacion de
alguno de los subtipos de PPA (variante semantica, variante no fluida /
agramatica, o variante logopénica) (Gorno-Tempini ML, Dronkers NF,
Rankin KP, et al. 2004). Para ello es importante tener en cuenta que no
todas las personas con PPA pueden ser clasificadas con plena certeza en
una de las variantes clinicas establecidas (Sajjadi SA, Patterson K, Arnold
RJ, Watson PC, Nestor PJ. 2012; K, Grossman M. 2013). Sin embargo, la

determinacién de la variante clinica es un paso importante, ya que puede



ayudar a informar la imagen diagnéstica, asi como la naturaleza y la
posible progresion de los déficits del habla y el lenguaje. Por ultimo, si
bien existe una variabilidad considerable en la duracién y la naturaleza de
la progresion de un paciente a otro, el diagndstico por variante puede
ayudar a predecir la progresion mas probable de las caracteristicas
cognitivas, linglisticas y motoras (Harciarek M, Sitek EJ, Kertesz A. 2014;
Kertesz A. 2006).

Segun Chapey R. es necesario considerar objetivos al momento de realizar
una rehabilitacion para la PPA son, lograr satisfacer las necesidades
comunicativas cotidianas del sujeto, con el propdsito de tener una mejoria en su
calidad de vida. Adicionalmente poder lograr una adaptacion psicosocial del
sujeto con su familia, con el fin de poder aceptar ciertas limitaciones que se van
presentando y que podrian ser compensadas a través de medios aumentativos

y alternativos en el caso de mayor severidad (2008).



2.4.2. INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA

Los pacientes que presentan esta patologia muestran un aumento en el
deterioro cognitivo, conductual y motor en etapas posteriores o avanzadas. Dada
esta trayectoria, el tratamiento de la PPA debe abordar el perfil actual de las
habilidades perdidas y al mismo tiempo y con mayor prioridad abordar la
inevitable disminucién de la comunicacién en etapas posteriores y abordar

también otros dominios (Hinshelwood H, Henry M, Fromm D. 2016).

Una caracteristica importante de la practica del fonoaudidlogo es que, en
la medida de lo posible, las decisiones clinicas se basan en la mejor evidencia
disponible. ASHA ha definido la practica basada en la evidencia la fonoaudiologia
como un enfoque en el que la evidencia de investigacion actual y de alta calidad
se integra con la experiencia del profesional y las preferencias y valores del

individuo en el proceso de toma de decisiones clinicas (ASHA, 2005).

Una base de investigacion basica, aplicada y eficaz de alta calidad en
ciencias de la comunicacion y trastornos y campos de estudio relacionados es
esencial para proporcionar una practica clinica basada en la evidencia y servicios
clinicos de calidad (ASHA, 2007)

Finalmente, Los fonoaudiélogos pueden proporcionar servicios profesionales
adicionales, como lo es un trabajo interdisciplinario en el entorno de una atencién
médica y que son necesario para el bienestar de las personas que estan
sirviendo pero que no se abordan en este ambito de practica. Para ello es
necesario determinar si los profesionales tienen los conocimientos y habilidades

necesarias para realizar dichos servicios (ASHA, 2007).

Segun Chapey R. es necesario considerar objetivos al momento de realizar
una rehabilitacion para la PPA son, lograr satisfacer las necesidades

comunicativas cotidianas del sujeto, con el propésito de tener una mejoria en su



calidad de vida. Adicionalmente poder lograr una adaptacién psicosocial del
sujeto con su familia, con el fin de poder aceptar ciertas limitaciones que se van
presentando y que podrian ser compensadas a través de medios aumentativos
y alternativos en el caso de mayor severidad (2008).

Debido a la naturaleza evolutiva de la PPA, se recomienda un enfoque de
tratamiento gradual, con recurrentes evaluaciones y sesiones de tratamiento
repetidas y adaptadas a las necesidades y desafios de comunicacién actuales
de la persona (Hinshelwood H, Henry M, Fromm D. 2016).

Un estudio realizado por Louis M, Espesser R, Rey V, Daffaure V, Di Cristo
A y Habib M, abordaron el impacto que tiene un entrenamiento intensivo en
habilidades fonoaudioldgicas en 3 pacientes con PPA durante 42 dias. Se pudo
evidenciar que a pesar de que puede existir un empeoramiento global de las
habilidades del lenguaje, algunas funciones del lenguaje como la fluidez, la
comprension, lectura y reduccion de las parafasias fonémicas, se mantienen

estables o pueden mejorar (2001).

Diversas investigaciones demuestran que el tratamiento durante las
primeras etapas de la PPA es fundamental, ya que ayuda a las personas a volver
a aprender habilidades perdidas, incluso, tal vez, a reducir la velocidad de
disminucién al promover el mantenimiento de las capacidades de comunicacion
(Hinshelwood H, Henry M, Fromm D. 2016). Considerando una PPA moderada,
se puede hablar de una segunda fase, la cual debe estar orientada hacia la
realizacion de una comunicacion asistida, como es un sistema de comunicacion
aumentativo, debido a la posible presencia de parafasias fonémicas, lenguaje
vacio y frases genéricas, ademas de la una dificultad en la comprensién de

mensajes (Hinshelwood H, Henry M, Fromm D. 2016).

Es posible considerar, ademas como otra técnica de intervenciéon la
utilizacion de diversos dispositivos o programas computacionales como software,

los cuales, puede ayudar tanto al fonoaudiélogo como al sujeto a llevar a cabo



una comunicacién mas funcional y adecuada a las exigencias y caracteristicas
de cada subtipo de afasia (PhD Weintraub S. CCC-SLP Khayum B). Si
consideramos que la mayoria de las técnicas utilizadas en la rehabilitacién
cognitiva estan disefiadas para estimular una amplia gama de funciones
cognitivas deterioradas y/o preservadas, el uso de la terapia fonoaudiolégica en
pacientes con PPA puede ser representativo del posible impacto de la
rehabilitacion en las enfermedades neurodegenerativas (Farrajota L. Maruta C.
Maroco J. Pavao G. De Mendoca A. 2012).

2.5. NIVEL DE PROFUNDIDAD DE LA REVISION

Se realizard una busqueda sistematica para obtener evidencia de la
literatura respecto a la PPA. Se identificaran articulos de revistas utilizando las
bases de datos electrénicas de PUBMED, Web of Science y Scopus. Las
palabras claves que se utilizaran seran “Primary Progressive Aphasia”’, AND/OR
“Therapy”, “Intervention”, “Speech Therapy”. Por motivos de confiabilidad, se
realizard un trabajo en paralelo con un segundo investigador, profesional
fonoaudidlogo, el cual replicara la busqueda en las mismas bases de datos
electronicas, con el fin de obtener el mayor porcentaje de coincidencia de la
busqueda. Las fechas que se utilizaran para la busqueda de literatura seran
desde 2015 hasta la fecha (Ultimos 5 afios). Se consideraran estudios de casos,

investigaciones o revisiones bibliograficas con estudios basadas en la evidencia.

Tabla 1: calendario de trabajo.

MES
Actividades

01 02 03 04 05 06 07 08

identificacion




Cribado

Elegibiidad

Analisis

Resultados

2.6 REVISIONES PREVIAS

No existen revisiones previas que traten especificamente la tematica de
la intervencion fonoaudiolégica mas tradicional y la PPA; no obstante, la
Colaboracion Cochrane informa que respecto a la PPA propiamente tal, de las
95 entradas existentes?! solo dos de ellas se refieren a procesos de intervencion
en particular. Ambos clasificados como ensayos clinicos aleatorizados. Uno hace
referencia a una terapia no tradicional (telepractica) y el segundo esta
relacionado con una experiencia de terapia conversacional. La sintesis de los

hallazgos se resume en la tabla 2.

! Revision realizada el 19 de abril de 2019, en www.cochraneibray.com



Tabla 2: Resumen de los ensayos publicados en Cochrane Data base (abril

2019).
Ano Autor(es
)
Rogalski,
2017
et al.
Volkmer, .
2019
etal

Titulo
Communication
Bridge: a
Person-
centered

Internet-based
Intervention for
Individuals
With  Primary
Progressive

Aphasia

Better
Conversations
with Primary

Progressive
Aphasia
(BCPPA)

Sintesis

Ensayo controlado aleatorio para evaluar la

efectividad de la telepractica como
intervencidon centrada en la persona en 31
pacientes con PPA leve, durante 6 meses. Los
participantes recibieron una evaluacién
inicial, 8 sesiones de terapia por telepracticay
2 evaluaciones posteriores a la terapia. Las
ganancias funcionales evaluadas por fueron
mayor confianza en la comunicacién. Se
documentaron a los 2 meses y se mantuvieron
a los 6 meses posteriores a la intervencién. Se
discute que la intervencién basada en
telepractica pueden ser una alternativa
factible de atenciéon n personas con APP leve
que cuenten con un compafiero de atencién
comprometido y familiaridad previa con una
computadora.

Estudio en desarrollo que describe las
condiciones, criterios de elegibilidad e
intervencion para evaluar la efectividad de la
capacitaciéon en habilidades comunicativas
para personas con APP afasia progresiva
primaria, con 21 pares de conversacién, con
un total de 9 horas de entrenamiento durante
6 semanas. Los autores esperan finalizar con

el pilotaje en marzo de 2019.



Esta revisidn sistematica esta orientada especialmente para terapeutas del habla
y lenguaje y profesionales de la salud interesados en conocer las caracteristicas
y terapias utilizadas para intervenir la PPA.

3. Métodos
Se realiz6 una busqueda de bibliografia de articulos sobre la intervencion
fonoaudiologica en pacientes con Afasia Progresiva Primaria, para ello se
recurrié a 3 bases de datos: Pubmed, SCOPUS y Web of Science desde el mes

de Octubre a Diciembre del afio 2020.

Para llevar a cabo la busqueda se utilizaron algoritmos para cada base de datos,
los utilizados en Pubmed, Web of Science y SCOPUS fueron: “Speech language
therapist” con variante OR para “Service”, “therapy” y se utiliza la variante “AND”
para “intervention” OR “therapy”, “rehabilitation” OR “training” OR “management”
OR “prevention” OR “promotion” AND primary progressive aphasia” OR

“logopenic variant primary progressive aphasia”, entre otras combinaciones.

En dichas busquedas no se establecié una fecha de publicacion, ya que se
requiere encontrar la mayor cantidad de informacion respecto a la pregunta de
investigacion.

Se seleccionaron varios articulos en un inicio, 10 para Pubmed, 15 para
SCOPUS y 3 para Web of Science, por lo que se obtiene un total de 28 articulos.
Pero no todos ellos son validos para el analisis de datos, excluyendo aquellos
gue no hablaban de intervencién en PPA o correspondian a estudios de caso
anico o se estudiaba la afasia de manera general y no de la PPA y finalmente los

articulos que se duplican de una base de datos con otra.

Por lo tanto, en la busqueda se incluyen aquellos articulos que hablan del

proceso de intervencion de terapias de habla y lenguaje en PPA, ya sean



estudios de casos, revisiones bibliogréficas o encuestas dirigidas al proceso de
intervencion en personas con PPA, debido a la necesidad de clarificar los
procesos y vias de intervencidon declaradas para la PPA. Los articulos en su
totalidad en idioma inglés.

Finalmente, se toman validos 5 articulos de los encontrados al inicio de la
busqueda, para llevar a cabo el analisis y recogida de datos de la informacion

mas relevante para lograr la revision sistematica presente.

A continuacion, en la tabla 3: Andlisis de datos seleccionados, se muestra el

registro de la literatura seleccionada para esta revision:



AUTOR

Anna
Volkmer
et al.,

Anna
Volkmer,
Aimee
Spector,
Vanessa
Meitanis,
Jason D
Warren,
Suzanne
Beeke.

Anna
Volkmer,
Aimee
Spector ,
Jason D
Warren,
Suzzane
Beeke.

F. Luisa,
Maruta
C.,
Maroco J,
Pavao. I,
Guerreiro,
Mendoca
A.

Anna
Volkmer,
Aimee
Spector,
Vanessa

NOMBRE
ANO

Speech and 2019
language
therapy
approaches to
managing
primary
progressive
aphasia.

Effects of 2019
functional
communication
interventions
for people with
primary
progressive
aphasia and
their
caregivers: a
systematic
review.

Speech and 2020
language
therapy for
primary
progressive
aphasia:
referral
patterns and
barriers to
service
provision
across the UK.
Speech
therapy in
primary
progressive
aphasia: a pilot
study.

2012

Speech and 2019
language

therapy for

primary

progressive

CARACTERIZACION TIPO DE

SUJETO

ESTUDIO

Terapeutas del habla Encuesta.

y lenguaje
especializados en
PPA.

Terapeutas del habla Busqueda

y lenguaje
especializados en
PPA

sistematica.

Terapeutas del habla Encuesta.

y lenguaje
especializados en
PPA'y personas con
PPA

Pacientes con PPA.

Pacientes con PPAy
terapeutas del habla
y lenguaje.

Estudio
longitudinal
prospectivo
paralelo
abierto.

Encuesta

SINTESIS RESULTADOS

Realizacion de
intervenciones orientadas
en el desarrollo cognitivo
como la recuperacién de
palabras y el
entrenamiento de guiones
para mejorar la fluidez.
Realizacion de enfoques
compensatorios. educacion
y apoyo grupal y modelos
terapéuticos rumbo a un
enfoque en la persona.
Intervenciones basadas en
comunicacion funcional,
para identificar
componentes claves de
estas intervenciones y su
efectividad.

Existen dos componentes
comunes para los FCI que
es el aprovechar
estrategias de
comunicacion que la gente
usa habitualmente, ademas
el deber de practicarlas con
un companero de
comunicacion.

Existe falta de conciencia
del papel de los terapeutas
del habla y lenguaje entre
los remitentes, ademas de
la escaces de este
profesional con experiencia
PPA. Los criterios de
elegibilidad son restrictivos
para los servicios por parte
de los profesionales del
habla y lenguaje.

Ensefar nuevas
estrategias para usar en la
vida cotidiana, que mejoran
la capacidad para
comunicarse con los
demas e interactuar con el
entorno, lo que permite
participar en muchas
actividades basadas en el
lenguaje.

Utilizacién mayormente de
la informacién de
compaifieros de
comunicacién que las
intervenciones centradas



Meitanis, aphasia across en la discapacidad. Su

JasonD  the UK: A objetivo es ayudar en la
Warren, survey of comunicacion funcional,
Suzanne  current centrarse en el deterioro,
Beeke. practice. entregar estrategias

especificas y trabajar con
socios de comunicacion, la
cognicioén y la capacidad
mental.

4. Resultados

Tras la revision exhaustiva de los articulos seleccionados, se mencionan
diversos enfoques terapéuticos que los terapeutas del habla y lenguaje que
trabajan con personas con PPA. En el documento “Speech and language therapy
approaches to managing primary progressive aphasia”, estos enfoques estan
basados en:

i) El deterioro de la persona con PPA, donde se realizan intervenciones
de recuperacion de la palabra y el entrenamiento de guiones y otros
enfoques para mejorar la fluidez. En este ultimo se puede confirmar
gue el tratamiento dirigido a los déficits de agramatismo y la alteracion
del habla motora pueden aportar un beneficio significativo y duradero
para las personas con la variante no fluida de la PPA.

i) El enfoque compensatorio, es aquel que se centra en el uso diario de
la conversacién entre una persona con PPA y un familiar o cuidador y
se sustenta en el uso de estrategias que facilitan la comunicacion,
como los gestos.

iii) Existe un enfoque que se dedica a entregar educacion y apoyo grupal,
en el cual se brindan oportunidades para practicar y resolver
problemas de estrategias de comunicacién tanto para los pacientes
como su familia y/o cuidadores.

iv) El tltimo enfoque que se menciona es aquel centrado en el individuo,

aqui la persona con PPA participa de manera proactiva de las



decisiones que se toman sobre la interaccién dinAmica desarrollada
con el médico. Se comienza por identificar los objetivos y expectativas
del paciente y su familia o cuidador, asi como también las barreras que
se interponen para lograr los objetivos.

Heinshelwood y Henry (2016) propusieron un enfoque gradual de tratamiento,
en el que el paciente con PPA en la etapa leve de la enfermedad, se emplean
terapias restaurativas, en la etapa moderada se prioriza la comunicacion
aumentativa alternativa (CAA) y la comunicacién multimodal. Finalmente, en
etapas posteriores se hace un enfoque en los apoyos ambientales y la formacion
de compaferos de comunicacion (CPT). Por otro lado, Rogalski y sus colegas
han abordado un enfoque global centrado en la persona, que de manera
proactiva informa al plan de atencion a través de interacciones dinamicas con el
clinico, con el fin de maximizar la participacion en las AVD y mantener la

independencia.

En otro de los articulos seleccionados y que corresponden a datos que fueron
obtenidos mediante una encuesta realizada a terapeutas de habla y lenguaje que
trabajan con personas con PPA en el reino unido, se puede evidenciar que
presentan enfoques de intervencidn similares, pero aun asi variados entre los
terapeutas de habla y lenguaje encuestados, con promedio de 4.9 sesiones
orientadas en la comunicacion funcional, 2,8 sesiones centradas en la
discapacidad del habla y para la intervencion combinada en lenguaje y
comunicacion, 2,0 sesiones sobre la educaciéon familiar y para la educaciéon de
la persona con PPA, 1,5 sesiones en terapia grupal y finalmente se obtuvo un
promedio de 0,5 sesiones dedicadas a otras disciplinas. Ademas, los
encuestados informan de otros enfoques de intervencion utilizados en su
proceso terapéutico, como la utilizacién de libros de comunicacion, tarjetas para

billeteras, trabajos de historias de vidas y estrategias de comunicacion total.

Una encuesta similar realizada también a terapeutas del habla y lenguaje del

reino unido, basado ademas en las barreras para acceder al servicio, menciona



que el 84,8% de los encuestados proporcionan una capacitacion de
comunicacion para las familias y cuidadores, y poco menos de la mitad,
informaron trabajar en tareas de comunicacién basadas en actividades y
participacion. El 20% de los encuestados utilizan enfoques basados en la
discapacidad y el aprendizaje de palabras. De igual manera, mencionan otras
intervenciones que habian sido utilizadas dentro de sus terapias, como es el caso
de la educacion al personal, trabajar en lectura y escritura, ayudas de
comunicacion de alta tecnologia e intervenciones basadas en la discapacidad
para la produccion del habla.

El andlisis de un estudio piloto, trabaja en base al objetivo general de mejorar la
comunicacion del paciente por medios verbales con otras personas de la vida
cotidiana, utliza un enfoque de estimulacion multimodal individualizado,
representado en tareas como nombrar imagenes, descripcion de laminas,
facilitacion de la expresion de sentimientos y opiniones para mejoras en las
habilidades conversacionales, en el cual se obtienen buenos resultados pero

dentro de un corto periodo de tiempo.

5. Discusion

Existe aun escasa evidencia respecto a la efectividad de las intervenciones que
los terapeutas del habla y lenguaje brindan para las personas con PPA. Los
estudios aln no son concluyentes para otorgar con seguridad una unica forma
de intervencion adecuada, fiable y efectiva; ademas, los estudios demuestran
gue los terapeutas del habla y lenguaje suelen considerar en sus abordajes

clinicos una variedad de procedimientos de rehabilitacion.

Aunque es discutible alcanzar un enfoque de rehabilitacién Unico para una
condicion que posee por lo menos tres perfiles reconocidos por diferentes
investigadores y clinicos, es deseable avanzar hacia el desarrollo de una guia

protocolizada de procedimientos o recomendaciones generales para todos los



profesionales del habla y lenguaje, a fin de favorecer una préctica basada en la
evidencia y profundizar en los alcances que las diferencias individuales pueden

aportar a la obtencion de resultados eficaces.

Es también relevante destacar la necesidad de avanzar en los aspectos
formativos de los profesionales del habla y lenguaje a fin de obtener
especializacion en el area de PPA, ya que sélo de esta manera, tanto la
evaluacién y rehabilitacion estaran orientados adecuadamente y producirdn

mejorias y avances significativos en personas con PPA y sus familias.
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