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La sialorrea es la pérdida involuntaria y pasiva de saliva de la boca por 

inhabilidad para manejar las secreciones orales. Tiene etiología multifactorial y 

genera discapacidad. Además, constituye un problema común en la parálisis 

cerebral (PC), y se asocia con la disfunción oromotora que presentan los 

portadores.(1,2) 

En infantes con PC la sialorrea no es la causa de una producción excesiva de 

saliva, sino un síntoma frecuente que suele acompañar a sus diferentes tipos y 

etiologías. Generalmente, está ocasionada por factores orgánicos y funcionales, 

relacionados con el control ineficiente de los mecanismos de coordinación de la 

musculatura orolinguofacial y del cuello.(3) 

Resultan varios los factores que, de igual manera, pudieran desencadenar 

dificultades para el control de la sialorrea en infantes con PC, entre ellos: 

disminución del nivel de sensibilidad orofaríngea; debilidad de la musculatura 

orolinguofacial; dificultades en la motricidad labial, lingual y velar; deficiencias 
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en el proceso de alimentación (masticación y deglución); signos de disfagia, mal 

oclusión dental y maxilar; persistencia de patrones inadecuados de movimiento y 

de respiración; falta de percepción oral y perioral; hipersecreción salival 

provocada por algunos medicamentos antiepilépticos; deficiencias en el control 

motor voluntario de los músculos orofaciales; inadecuado control cefálico; y 

déficit cognitivo.(2,3,4,5) 

Estas dificultades afectan directamente la calidad de vida de infantes con PC. 

Sus consecuencias negativas están relacionadas con infecciones de la piel y la 

boca, deshidratación, malnutrición, afectaciones de la higiene personal y 

dificultades en la producción del lenguaje oral. Todo esto repercute en las 

relaciones interpersonales y sociales.(3) 

Los principales objetivos del tratamiento de la sialorrea en infantes con PC son: 

reducir el impacto en la salud y en el desarrollo socioafectivo, mejorar la calidad 

de vida de pacientes y familiares, y reducir la sobrecarga que estos últimos 

experimentan.(6)  

Cuando el babeo se produce después de los dos años, se asocia a un escaso 

control de la sialorrea, y este derrame incontrolado de la saliva se produce por 

diferentes causas. Su gravedad aumenta con la edad, y constituye un síntoma 

frecuente y potencialmente discapacitante en infantes con alteraciones del 

neurodesarrollo como la PC.(2,5) La prevalencia en esta población se considera 

alta.(7,8) La sialorrea genera secuelas profundas a nivel físico, psicológico, social y 

económico, que tienen un impacto negativo en la calidad de vida del paciente y 

de sus familiares.(2,7,9) 

Para el tratamiento de la sialorrea está indicado el uso de la terapia logopédica, 

con técnicas de desensibilización e intraorales; entrenamiento motor oral; 

utilización de la masoterapia manual y mecánica (facial e intrabucal); gimnasia 

pasiva y activa de órganos articulatorios; ejercicios de deglución regular, 

alimentación y respiración; y actividades de soplo espiratorio.(5,9) 

También se recomiendan terapias menos inocuas como la radioterapia y el 

tratamiento farmacológico con el uso de anticolinérgicos (atropínicos, 

antiespasmódicos y neuropsicotrópicos), así como la eliminación de agravantes 
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del babeo (como ciertos fármacos depresores del nivel de alerta). Además, se 

pueden utilizar técnicas más invasivas, como las quirúrgicas, en casos graves 

donde otras opciones no han tenido resultado y como última opción por los 

efectos adversos que pueden ocasionar.(3,10)  

Otras alternativas terapéuticas, con mínima invasión para el tratamiento de la 

sialorrea de moderada a severa, son el uso de la toxina botulínica tipo A y la 

electroestimulación orofaríngea. Ambas reportan efectos benéficos, resultan de 

utilidad para el abordaje y presentan buen perfil de seguridad con pocos efectos 

adversos, por lo que constituyen herramientas efectivas, precisas y de baja 

morbilidad.(2,7) 

Actualmente, en el tratamiento también se recomienda la utilización del vendaje 

neuromuscular, Kinesiotaping o Kinesiotape, para favorecer el control de la 

sialorrea. Esta técnica facilita la circulación sanguínea, tiene efecto analgésico, 

y mejora el control muscular y la biomecánica estructural. Se considera que, 

aplicada sobre la región suprahioidea, actúa como un estímulo propioceptivo 

constante, que mejora la contracción muscular necesaria para la deglución y 

para evitar el babeo constante. Todo esto se hace con el objetivo de estimular el 

proceso de deglución y suprimir la acumulación de saliva.(5,9,10)  

Igualmente, se recomienda la aplicación de técnicas de modificación conductual 

(como la concientización y la utilización de reforzadores verbales y sociales) para 

eludir los síntomas relacionados con la sialorrea en infantes con PC, así como la 

utilización de procedimientos de medicina natural y tradicional (acupuntura, 

laserterapia, terapia floral, etcétera).(5) 

En conclusión, la sialorrea en infantes con PC es un síntoma complejo que 

requiere una valoración integral y de un manejo multi e interdisciplinario. En 

dependencia de la severidad del cuadro, debe valorarse el tratamiento más 

idóneo y adecuado para favorecer su control. 
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