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Objetivo: Comparar la eficiencia de las pruebas para la deteccién de la anquiloglosia en neonatos.
Materiales y métodos: La biisqueda se realizé en las bases de datos PubMed, EBSCO, ScienceDi-
rect, SpringerLink, Scopus y SciELO, segun los cruces de variables construidos a partir de las pala-
bras clave de DESC y MeSH.

Resultados: En la bisqueda inicial se encontraron 106 articulos, de los cuales, luego de aplicar los
filtros incluidos en la revisién, quedaron 4 que cumplieron con los pardmetros. Las tres herramien-
tas por comparar son eficientes para la deteccién de la anquiloglosia en neonatos, mostrando una
correlacidn casi perfecta entre las tres.

Conclusiones: No existe un instrumento especifico que sea considerado el estdndar de oro para
diagnosticar la anquiloglosia, y al comparar las tres herramientas para la deteccién de esta, se deter-

mina que tienen una eficiencia casi perfecta, pudiendo usar cualquiera para la evaluacién.

Palabras clave: Anquiloglosia, neonatos, eficiencia, diagnostico, estdndar de oro.

ABSTRACT

Objective: To compare the efficiency of tests for detecting ankyloglossia in neonates.
Materials and methods: The search was conducted in the databases PubMed, Scopus, ScienceDi-
rect, and SciELO, based on variable intersections constructed from the DESC and MeSH keywords.

Results: In the initial search, 106 articles were found, of which 4 met the parameters after applying
the filters included in the review. The three tools compared are efficient for detecting ankyloglossia

in neonates, showing an almost perfect correlation among the three.
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Conclusions: There is no specific instrument considered the gold standard for diagnosing ankylo-
glossia. When comparing the three tools for its detection, it is determined that they have nearly

perfect efficiency, allowing for the use of any of them for evaluation.

Keywords: Ankyloglossia, neonates, efficiency, diagnosis, gold standard.

INTRODUCCION

La anquiloglosia es una afeccién congénita comun del frenillo lingual caracterizada por una limi-
tacion funcional de la lengua (1), (2); es causada por una alteracién en la apoptosis, se mantiene
tejido residual que no fue eliminado y limita el movimiento de lalengua, al punto de anquilosarse
(3); se ha relacionado con dificultades en la lactancia materna, ya que si los movimientos de la
lengua esenciales para crear el sello anterior, adherido alrededor del pezén y el sello posterior,
adherido al paladar blando y faringe, estan limitados, puede causar que el bebé use las encias para
sujetar el pezén, lo que resulta en dolor y grietas (4). Esto dificulta la extraccién de leche, reduce
su produccién y puede impactar negativamente en el desarrollo del bebé y en la tranquilidad de la

madre, pudiendo provocar un destete prematuro y no deseado (5), (6), (7).

No existen criterios clinicos estandarizados y objetivos para el diagndstico de la anquiloglosia
(8), (9), generando una subestimacién que podria explicarse por los cambios de las herramientas
diagnosticas (10), (11), (12), (9), (1); por esta misma razoén, las prevalencias son variables: 4-10
(9),10,7 (13) y 4,8 %, con una relacién hombre-mujer 2,6:1,0 (14).

La deteccién oportuna y posterior intervencién ayuda a mejorar la efectividad de la lactancia
materna inmediatamente, disminuyendo los sintomas presentados por la madre (15), (16,17).
Teniendo en cuenta lo anterior, es de importancia la evaluacién oportuna por parte de un espe-
cialista en lactancia o un fonoaudiélogo (3), (18). Se han establecido varias herramientas para
identificar, calificar la gravedad y determinar la necesidad de tratamiento de la anquiloglosia,

teniendo en cuenta la variacién del diagnéstico con cada una de estas (2), (1).

El objetivo de esta revisién es comparar la eficiencia de las pruebas para la deteccién de la an-
quiloglosia en neonatos; las pruebas por comparar son: la Herramienta de Evaluacién Hazel-

baker para la Funcién del Frenillo Lingual (ATLFF) (1993), la Herramienta de Evaluacién de la
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Lengua de Bristol (BTAT) (2013) y el Test Neonatal de Deteccién de Lengua o Test de la Lengiiita
(NTST) (2013).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisién sistemadtica, en cumplimento de los criterios de la Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), instrumento que facilita la mejora de la claridad
y la transparencia en la publicacién de revisiones sistematicas, presentando un diagrama de flujo
compuesto por cuatro etapas: Identificacién, cribaje, elegibilidad y fase de inclusién (20). Para
ello, inicialmente se establecieron las bases de datos y luego los términos claves para la busqueda

de informacién.

Para disefiar la estructura de la pregunta, se usé la estrategia PICO, utilizada para desarrollar la
pregunta de la investigacién, siendo diversa, oriunda de la clinica, de la gestién de recursos hu-
manos y materiales, de la busqueda de instrumentos para evaluacién de sintomas, entre las prin-
cipales. La pregunta construida correctamente permite una buena definicién de la informacién
necesaria para la solucién de la investigacién, amplifica la recuperacién de evidencias en las bases

de datos, enfoca el propésito de la investigacién y evita las bisquedas innecesarias (21, 22).

Segun el tema planteado para la investigacion, se establecieron los componentes del modelo PICO
que se muestran en la tabla 1, resultando en la siguiente pregunta: ;cudl es la prueba con mayor

eficiencia para la deteccién de la anquiloglosia en neonatos?

Tabla 1. Pregunta PICO

Componente ‘ Descripcion

P: Paciente o problema de interés (Poblacién) Neonatos

» Herramienta de Evaluacién Hazel-baker para la
I: Intervencién .. . .
Funcién del Frenillo Lingual

Herramienta de Evaluacién de la Lengua de Bristol-

C: Comparacién Test Neonatal de Deteccién de Lengua o Test de la
Lengiiita
O: Resultado Eficiencia para la deteccién de la anquiloglosia

Fuente: elaboracién propia.
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Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion ‘ Criterios de exclusiéon

)} ., Articulos en los que se incluyan nifios, adolescentes, adulto y
Articulos con poblacién neonatos
adulto mayor

Articulos de comparacién y/o efectividad Articulos en los que se incluyan otros protocolos para la
de las pruebas: BTAT, ATLFF, NTST evaluacién del frenillo lingual
Articulos de texto completo Articulos incompletos
Articulos de acceso libre Articulos pagos

Literatura como tesis, informes de investigacién y proyectos,

Articul documentos de trabajo, boletines, informes técnicos,
rticulos . .. . .
recomendaciones y normas técnicas, libros, resimenes,

cursos académicos y notas de conferencia.

Fuente: elaboracién propia.
Se utiliza el DECS/MeSH para indexar literatura técnica y cientifica de las ciencias biomédicas y

de la salud, asi como para buscar y recuperar informacién en las bases de datos de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) (ver tabla 3).

Tabla 3. Descriptores DESC y MeSH

Fuente ‘ Palabra clave ‘ Términos relacionados
DESC Tongue-tie
Ankyloglossia
MeSH yio8
DESC

MesH Lingual Frenum | e

—————————————— Hazel-Baker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function

------------- Neonatal Tongue Screening Test or Tongue Test

------------- Herramienta de Evaluacién de la Lengua de Bristol

Fuente: elaboracion propia.

Esta es una revisién sistemadtica de corte descriptivo, puesto que se llevé a cabo la recopilacién de
evidencia cientifica en bases de datos indexadas; posteriormente se disefi6 la ecuacién de busque-

da con los términos encontrados. Estas ecuaciones se realizaron haciendo uso de los operadores
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«“»

légicos AND/OR y simbolos como “” y (). La busqueda se llevé a cabo en las siguientes bases de

datos: Pubmed, ScienceDirect y SciELO, usando el idioma inglés (ver tabla 4).

Tabla 4. Ecuacion de busqueda

Base de datos ‘ Algoritmo de bisqueda
PubMed
Scopus
ScienceDirect (“Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
X Function” OR “Bristol Tongue Assessment Tool” OR
SciELO « . ” « . »
Neonatal Tongue Screening Test”) AND (“Ankyloglossia
OR “Lingual Frenum” OR “Tongue-tie”)

Fuente: elaboracién propia.

Caracteristicas de los estudios

Inicialmente, se clasificaron los estudios que se caracterizaban por incluir la deteccién de la an-
quiloglosia en neonatos; adicionalmente, articulos en los que se evidenciara la comparacién de
la efectividad de las pruebas: BTAT, ATLFF, NTST; se tuvo en cuenta que dichos estudios fueran de

acceso abierto, articulos en los que se hablara de neonatos y las pruebas por comparar.

Seleccion y analisis

Se consideré una seleccién inicial de investigaciones, basdndose en los criterios de inclusién es-
tablecidos, las caracteristicas de la poblacién y el tipo de estudio. Después, se llené de forma
auténoma una tabla de registro en Excel, elaborada por los autores con los elementos claves de
cada estudio seleccionado. Siguiendo la estructura propuesta por la declaracién PRISMA, se descri-
be de forma breve el proceso utilizado en la identificacién, tamizaje, elegibilidad e inclusién de

articulos (23).

RESULTADOS

Los criterios de elegibilidad se determinaron siguiendo el orden establecido en la metodologia,

mediante el desarrollo de cada una de las fases del diagrama de flujo PRISMA (figura).
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Registros identificados PubMed: (n =26)
IDENTIFICACION SienceDirect: (n =42) Scielo: (n =6)
Scopus: (n = 32)

!

Registro luego de eliminar duplicados: | —> Registros excluidos:

CRIBAJE (0 = 106) (0 < 72)
Articulos completos evaluados para —_— Articulos completos
ELEGIBILIDAD elegibilidad: excluidos con razén:
(n =34) (n=30
Articulos incluidos en la revisién:
INCLUIDOS (- 4)

Fuente: elaboracién propia.

Figura. Diagrama Prisma

Fase de identificacion

La buisqueda se realizé en las bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect y SciELO, segin los
cruces de variables construidos a partir de las palabras clave de DESC y MeSH. Luego se aplicaron
los siguientes filtros: tipo de documento, texto completo o duplicado y articulos sin acceso e in-
cumplimiento de criterios. Finalmente, se seleccionaron articulos para obtener la muestra final

de 4 articulos, que se utilizaron en esta investigacién (ver tabla 5).
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Tabla 5. Filtros aplicados

Revisiones/ textos | Incumplimiento

Base de Total, Tipo de Periodo de Sin ) . Total
: incompletos/ de criterios de
datos encontrados documento tiempo acceso N ) Muestra
duplicados variable
PubMed 26 0 0 11 0 12 3
Scopus 32 4 0 12 3 13 0
Science Direct 42 17 0 16 5 4 0
ScIELO 6 0 0 0 0 5 1
Total 106 21 0 39 8 34 4

Fuente: elaboracién propia.

Fase de seleccion y eliminacion

La seleccidn inicial de los articulos de investigacién se realiz6 con la lectura preliminar de los titu-
los, resimenes y luego la introduccién, identificando los articulos relevantes sobre el tema inves-
tigado, con 4 articulos seleccionados. Los resultados de cada cruce de variables en inglés se enu-
meran a continuacion, en la tabla 5, para las cuatro bases de datos: PubMed, Scopus, ScienceDirect
y SciELO. Para el andlisis de la correlacion se usé el Coeficiente kappa de Cohen, el cual se mide de
0y 0,2 como “ligero”; entre 0,2 y 0,4 como “regular”; entre 0,4y 0,6 como “moderado”; entre 0,6

y 0,8 como “sustancial”, y entre 0,8 y 1,0 como “casi perfecto”(24),

Fase de inclusion

La seleccidn se realizé tras leer los titulos y resimenes de los articulos y se analizaron con una
lectura completa, aplicando criterios que permitieron una seleccién, obteniendo asi quiénes
respondian a la pregunta planteada. La seleccién correspondié a una muestra final de 4 articu-

los (ver tabla 6).
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Tabla 6. Seleccion de estudios

Tipo de
estudio

Tamaiio de
muestra

1 PubMed Diagnoéstico de Mariana Régo 2019 (25) Estudio 147 diadas La anquiloglosia se
anquiloglosia en | Barros de Andrade transversal detect6 con menos
recién Fraga, frecuencia con la BTAT
nacidos: shay Kamila Azoubel que con el NTST
alguna diferencia | Barreto, Christine
en la funcién Barbosa Lirados,
del instrumento Valdenice
de evaluacién? Aparecida de
Menezes
2 PubMed El desarrollo de Jenny Ingram, 2015 (26) Estudio 224 El BTAT mostré una
una herramienta Debbie Johnson, documental neonatos correlacién fuerte y
de evaluacién de | Marion Copeland, significativa con el
lalengua Cathy Churchill, ATLFF, se podria
para ayudar con la Hazel Taylor, utilizar el BTAT mas
identificacion del Alan Emond simple en lugar
frenillo del ATLFF
3 PubMed Fiabilidad de la Lisa H Amir, 2006 27) Estudio 50 neonatos | la escala ATLFF tiene
herramienta de Jennifer P James y transversal con una alta confiabilidad
evaluacién de Susan M. Donath frenillo,50 en la recomendacion
Hazelbaker para neonatos de | de frenotomia en un
la funcién del control. estudio de bebés con
frenillo anquiloglosia y bebés
lingual de control.
4 SciELO Validez y Roberta Lopes de 2016 24) Estudio 100 EINTST demostré ser
confiabilidad Castro Martinelli, experimental neonatos. un instrumento
de la prueba de Reinaldo Jordio retrospectivo valido y confiable,
deteccion de Gusmaio, garantizando
lengua neonatal. Irene Queiroz precisién en el
Marchesan, diagndstico de
Articulos cambios en el frenillo
originales lingual en bebés
Heitor Marqués
Honorio,
Giédre Berretin-
Felix, José Roberto
Lauris

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 7. Analisis de estudios

Katherin Ballesteros-Valencia, Andrés Llanos-
Redondo, Andreina-Constanza Vera-Antolinez,
Angela-Patricia Ayala-Nieto, Nixon-Albeiro

Zambrano-Medina

Referencia Test (EOTERE AT Concordancia SITETEETE Consistencia
. . . entre . . entre . Resultado | P valor
Poblacién criterio . intraexaminador | . interna
examinadores instrumentos
Coeficiente BTAT: 0,99
(25) Kappa de Cohen - - - NTST: 0,90 -
, NTST BTAT
147 diadas Coeficiente Kappa BTAT: 1,00
- de Cohen - - NTST: 0,99 -
Coeficiente de
Correlacién _ _ _ 0,76 <0,001
Intraclase
26) Coeficiente de
ATLFF BTAT _ _ Correlacién de _ 0,889 <0,001
224 bebes
Pearson
Coeficiente
_ _ _ Alfa de 0,708 _
Cronbach
@7) Kaingg:eélotl:elen - - - 0.92 -
50 bebés con
frenillo,50 _ ATLFF Coeficiente Funcién:
bebés de 0,5073
_ _ _ Alfa de . _
control. Cronbach Apariencia:
0,7486
Coeficiente de
Correlacién _ _ _ 1 _
Intraclase
Coeficiente Alfa
de Cronbach - - - gty -
Coeficiente
Kappa de Cohen - - - 1 <0,001
(24) NTST ™ Coeficiente de
100 bebes _ Correlacién _ _ 1 _
Intraclase
Coeficiente Alfa de
- Cronbach - - 0.967 -
Coeficiente Kappa
- de Cohen o - - . SR
Coeficiente
- - Kappa de Cohen - 0.78 -

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados para la medida de concordancia entre examinadores se observa un coeficiente de

Kappa casi perfecto y sustancial; para la concordancia intra-examinadores casi perfecto, llegando
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a puntuaciones de 1; para la concordancia entre instrumentos casi perfectos y la consistencia in-

terna varia entre sustancial y moderada (ver tablas 7 y 8).

Tabla 8. Sintesis analisis de estudios

) Concordancia ) Concordancia ) .
Test que se | Estadistico de Concordancia Consistencia
entre entre

valida prueba ] intraexaminador | . interna
examinadores instrumentos

Coeficiente Kappa
de Cohen
Coeficiente de
Correlacién 0,76
Intraclase

0,99 1,00

BTAT
Coeficiente de

Correlacién de 0,889 *
Pearson
Coeficiente Alfa de
Cronbach - -
Coeficiente Kappa

de Cohen 0.92 - - -
Funcion:
Coeficiente Alfa de 0,5073
ATLFF Cronbach - - - Apariencia:
0,7486

0,708

Coeficiente de
Correlacién de 0,899*
Pearson

Coeficiente de
Correlacién 1 1
Intraclase
TN Coeficiente Alfa de 0.967 0.967 B B
Cronbach

Coeficiente Kappa
de Cohen
Coeficiente Kappa
de Cohen

Nota. * concordancia entre instrumentos ATLFF y BTAT. ** concordancia entre instrumentos NTST y TN.

1 1 0,78**

NTST 0,90 0,99 0,78**

Fuente: elaboracién propia.
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ANALISIS Y DISCUSION

La utilizacién de protocolos de evaluacion para el diagndstico de la anquiloglosia facilita la estan-
darizacion de las evaluaciones realizadas por especialistas y mejora la comparacién de los resulta-
dos (24); sin embargo, no existe un método clinico bien validado para establecer un diagnéstico
(8), ocurriendo inconsistencia que puede contribuir a la variacién de su resultado (28); por esto,
es importante determina la eficiencia o precisién de las pruebas existente para su diagnéstico
(29); en esta revision se estipuld a través de criterios como la concordancia entre examinadores,
concordancia intraexaminadores, concordancia entre instrumentos y consistencia interna dentro

de los estudios incluidos.

En la concordancia entre examinadores se obtienen puntajes casi perfectos para las tres pruebas,
lo que quiere decir que en esta medida los evaluadores registraron datos muy similares; entre el
BTAT y el NTST, se observa que este ultimo ldetecta mejor los casos de anquiloglosia, con una dife-
rencia significativa entre los dos instrumentos (25); en el caso del BTAT y el ATLFF, se ven mejores
resultados para el primero, ya que este es mas facil y rapido de usar, proporcionando una medida
objetiva, clara y simple de la gravedad del frenillo (30), (31). Esto implica que en las tres pruebas,

aunque las realice diferente evaluador, sus resultados son consistentes.

El indice de concordancia intraexaminador casi perfecto para BTAT y NTST; la diferencia en sus re-
sultados varia en que el NTST toma en cuenta casos dudosos, y al hacer la reevaluacién se observa
coincidencia con anquiloglosia; por su parte, el BTAT considera los posibles casos como normales
(32); debido a esto, no se observa diferencia en las medidas de entre- e intraexaminador para el
BTAT (25) (33). Esto indica que, al ser aplicada la misma prueba en diferentes momentos, sus re-

sultados seran consistentes y relacionados a su primera aplicacién.

la concordancia entre el instrumento BTAT y el ATLFF es sustancial, indicando una buena fuerza de
asociacion entre sus items; este resultado se debe a que el ATLFF cuenta con maés items, haciéndo-
lo mas extenso; por su lado, el BTAT es mas corto y facil de usar, proporcionando una evaluacién
consistente para la deteccién de los neonatos con anquiloglosia (31); entre en NTAT y su forma de
“screening” TN la asociacién es casi perfecta (34),(35),(36). Esto indica que, aunque sean diferen-
tes instrumentos, sus items guardan relacién entre ellos, por tanto, los tres son eficientes para la

deteccién de la anquiloglosia.
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La consistencia interna para el ATLFF se observa moderada para la funcién, debido a que esta se
puede evaluar de manera mas sencilla sin aplicar todos los items y se obtienen resultados simi-
lares (37), y en la apariencia obtuvo una puntuacién sustancial, ya que, al descartar elementos
individuales de la prueba no se altera, (27),(38) el BTAT se obtuvo una puntuacién de consistencia
interna sustancial entre sus items. Este resultado indica que las pruebas mantienen una estructu-

ra interna confiable para la deteccién de la anquiloglosia.

Los resultados de estas mediciones indican que las tres herramientas por comparar son eficientes
para la deteccién de la anquiloglosia en neonatos, mostrando una correlacién casi perfecta entre
las tres; por tanto, la prevalencia de la anquiloglosia no deberia de cambiar o variar mucho entre

cada instrumento, como se sugiere (39), (11), (25), (40).

CONCLUSION

No existe un instrumento especifico que sea considerado el estidndar de oro para diagnosticar
la anquiloglosia, y al comparar las tres herramientas para la deteccién de esta, se determina que

tienen una eficiencia casi perfecta, pudiéndose usar cualquiera para la evaluacién.

La prueba ATLFF tiene buena eficiencia para la deteccién de la anquiloglosia, pero en compa-
racién con el NTST y BTAT es mds extensa y contiene items que no aportan valor al momento

de la evaluacioén.

La NTST posee un rango de deteccién mas amplio que el BTAT, notificando casos dudosos, lo cual

contribuye a aumentar la capacidad diagnéstica, lo cual conduce a un mejor tratamiento.

Financiacion: Recursos propios.
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