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RESUMEN

En infantes con paralisis cerebral mixta la sialorrea patoldgica es un sintoma complejo
que afecta directamente la calidad de vida. El objetivo fue describir la evolucion de una
paciente con esta enfermedad después del tratamiento logopédico rehabilitador para
el control de la sialorrea patoldgica con el uso de terapia orofacial y conductual,
kinesiotape y toxina botulinica. El tratamiento incluyé 6 sesiones semanales de una
hora durante 84 dias, tras el cual la paciente evidencié mejorias cualitativas y
cuantitativas del babeo a nivel fisico, psicoafectivo y emocional, por lo que se
recomienda debido a sus favorables resultados la aplicacion de esta terapia
combinada para el control de la sialorrea patoldgica en infantes con paralisis cerebral
mixta.

Palabras clave: paralisis cerebral mixta; sialorrea; terapia orofacial;, terapia

conductual; kinesiotape; toxina botulinica.

ABSTRACT

In infants with mixed cerebral palsy, pathological sialorrhea is a complex symptom
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that directly affects quality of life. The objective was to describe the evolution of a
patient with this disease after rehabilitative speech therapy to control pathological
sialorrhea with the use of orofacial and behavioral therapy, kinesiotape and
botulinum toxin. The treatment included 6 weekly one-hour sessions during 84 days,
after which the patient showed qualitative and quantitative improvements in
drooling on a physical, psycho-affective and emotional level. Therefore, due to its
favorable results, the application of this combined therapy for the control of
pathological sialorrhea in infants with mixed cerebral palsy is recommended.

Keywords: mixed cerebral palsy; sialorrhea; orofacial therapy; behavioral therapy;

kinesiotape; botulinum toxin.
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Introduccion

La paralisis cerebral mixta (PCM) es un trastorno motor complejo, en el cual se
relaciona la ataxia y la distonia, o la distonia con la espasticidad y esta ultima su forma
de presentacion mas habitual.

La afectacion motora es invalidante, por la contraccion desordenada de musculos
agonistas y antagonistas en un movimiento intencionado, con presencia de aumento
generalizado del tono muscular, desequilibrio de fuerzas, movilidad articular
disminuida o sindrome cerebeloso complejo con ataxia, dismetria o hipotonia; que
produce contracturas y deformidades osteomioarticulares significativas.(")

En infantes con PCM la presencia de sialorrea patoldgica es un sintoma frecuente y
complejo, agravado por factores organicos y funcionales relacionados con el
deficiente control de coordinacion de la musculatura orolinguofacial y del cuello.

La sialorrea aparece como consecuencia de la pérdida involuntaria y pasiva de saliva
por dificultades para manejar secreciones orales. Cuando el paciente excede los 2

anos se considera patoldgica. Genera secuelas fisicas, psicoldgicas, psicosociales y
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economicas, del entorno personal y familiar. En infantes con PCM constituye un
sintoma potencialmente discapacitante, de prevalencia elevada y cuya gravedad
aumenta con la edad.?3)

La sialorrea patoldgica afecta la calidad de vida de infantes con PCM. Provoca
consecuencias negativas relacionadas con infecciones de la piel y la boca,
afectaciones de la higiene personal, disfagia, neumonia, deshidratacion, malnutricion,
micro aspiraciones, infecciones de repeticion que empeoran el estado neurolégico, olor
desagradable, estigmatizacion social, alteraciones del lenguaje; las que repercuten en
el plano de las relaciones interpersonales, sociales y familiares.(2456)

Para el tratamiento de la sialorrea patologica se puede indicar terapia orofacial
(entrenamiento motor oral, masoterapia manual y mecanica, gimnasia articulatoria
pasiva y activa, ejercicios de deglucion y respiracion); técnicas de modificacion
conductual (concientizacion, reforzadores verbales y sociales); uso de
anticolinérgicos, antidepresivos triciclicos, eliminacion de depresores del nivel de
alerta, control postural, electroestimulacion orofaringea, radioterapia y intervencion
quirdrgica.(@57)

Otras alternativas con minima invasion("®9 como toxina botulinica tipo A y
kinesiotape, constituyen herramientas efectivas y de baja morbilidad. Varios estudios
reportan su perfil de seguridad y pocos efectos adversos.

Dada suincidencia en infantes con PCM y repercusion en el plano personal y el entorno
escolar, social, familiar y rehabilitatorio, el objetivo de la presentacion fue describir la
evolucion de una paciente con esta enfermedad después del tratamiento logopédico
rehabilitador para el control de la sialorrea patoldgica con el uso de terapia orofacial,

conductual, kinesiotape y toxina botulinica.

Presentacion del caso

Se presenta una paciente de 14 afnos de edad, color de la piel blanca, hija unica, padres
jévenes no consanguineos. Embarazo planificado y controlado. Al término de las 38
semanas se constataron signos de bradicardia fetal. Parto inducido y prolongado.

Cesarea posterior a las 24 horas. Recién nacida a término, peso 3100 gramos, talla 50
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centimetros, circunferencia cefalica de 34 centimetros, Apgar 3/5/8 puntos. Se recibe
cianotica, requirio maniobras de ventilacion. Se hospitalizo por 11 dias. Se traté con
antimicrobianos por sindrome de distrés respiratorio neonatal y aspiracion de
meconio. Egreso con recomendaciones de observacion y estimulacion. Cursa con un
retardo del neurodesarrollo en todas las esferas. No logra adquisiciones, debilidad
global, hipertonia moderada y movimientos involuntarios.

En la actualidad presenta compromiso motor y debilidad muscular general, hipertonia,
distonia generalizada y deformidades somaticas. No realiza sedestacion,
bipedestaciéon, ni marcha. Lenguaje anartrico, dificultades para habilidades
manipulativas y esfera psicopedagodgica. Dependiente para actividades de la vida
diaria, aunque avisa necesidades fisioldgicas.

Antecedentes patoldgicos personales

— Cirugia correctora de caderas, osteotomias y tenotomias de los isquiotibiales,
ademas de alargamiento con denervacion intraoperatoria con toxina botulinica,
(2023).

Diagnostico neurologico
Lesion estatica del sistema nervioso central de causa preperinatal (genética-
malformativa agravada por hipoxia grave) se expresa como PCM, deformidades
osteomioarticulares y malnutricion.
Atendida en el CIREN durante 3 ciclos (84 dias). El tratamiento rehabilitador logopédico

tuvo seis frecuencias semanales de una hora, (octubre/2023 -enero/2024).

Evaluacion inicial
Interactua con examinadores. Conserva arcos articulares. Mala postura simétrica.
Lleva manos a la linea media. Presenta movimientos involuntarios distonicos, que
empeoran con la accion, mejoran durante reposo y sueno. Moviliza extremidades, a
predominio de extremidades superiores con tendencia a cerrar manos y oponencia del
pulgar. Eleva cabeza, realiza flexion de caderas y rodillas. No logra sedestacion,

bipedestacion, ni marcha. Presenta disfagia y abundante sialorrea patoldgica.
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Desarrollo impresivo del lenguaje: Aceptable, comprende ordenes simples y
prohibiciones, responde al nombre. Reconoce familiares, esquema corporal, imagenes
tematicas sencillas, colores, letras, niumeros y objetos cotidianos.

Desarrollo expresivo del lenguaje: Se comunica utilizando gestos, sonidos
inarticulados con intencion comunicativa. Emite vocalizaciones. Dificultades fonético-
fonematicas generales de articulacion; congruente con anartria compleja, que

compromete las caracteristicas de la voz.

Tratamiento rehabilitador logopédico
— Masoterapia manual y mecanica (facial e intrabucal). (84 sesiones de diez
minutos).
— Gimnasia articulatoria pasiva y activa (labial, lingual y velar). (84 sesiones de 15
minutos).
— Trabajo con el componente impresivo del lenguaje utilizando ejes tematicos
variados. (84 sesiones de diez minutos).
— Trabajo con el componente expresivo del lenguaje, imitacion de sonidos
simples, vocalizaciones y monosilabos asistidos. (84 sesiones de 20 minutos).
— Denervacion con toxina botulinica tipo A (1 infiltracion). Dosis 50 unidades
distribuidas en 25 unidades en la glandula salival parétida (12.5 en la izquierda
e igual en la derecha) y 25 unidades en la glandula salival submandibular (12,5
en la izquierda e igual en la derecha).
— Utilizacion del kinesiotape (con 5 minutos para colocarlo).
— Requisitos:
e limpieza de la zona con solucion especial para el material,
e colocacidn de tira con corte en forma de “I" sobre la zona del hioides,
e tamanfo aproximado (4 x 2 cm) segun dimensiones faciales, con bordes
redondeados y maxima tension,
e frecuencia de tres dias con un dia de descanso posterior para la
recuperacion de la piel,
e colocacion, seguimiento y registro de datos controlados por logopeda,

e valoracion por logopeda y familiar instruido en sesiones previas.
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Resultados de la evaluacion inicial y final
La hospitalizacion de la paciente duré 84 dias.
Se utiliz6 para la evaluacion inicial y final de la sialorrea el item reflejado en la escala
de praxis articulatorias, correspondiente al programa de intervencion logopédica

validado para la clinica de neurologia infantil del CIREN, con los siguientes parametros:

— Afectacion grave (un punto) exceso constante de salivacion.

— Afectacion moderada (dos puntos) aparecen pausas de corto tiempo sin que
aparezca el exceso de salivacion.

— Afectacion ligera (tres puntos) ocasionalmente aparece el exceso de salivacion.

—Normal: (cuatro puntos) no aparece exceso de salivacion.

La escala aplicada para medir la intensidad de la sialorrea mostré en su evaluacion
cualitativa inicial que esta resulto ser de categoria grave, debido el constante exceso
de salivacion, y no fue asi en su evaluacion cualitativa final en la cual resulté de
categoria ligera, dado el ocasional exceso de salivacion y refleja la evolucion del 50 %
hacia el control de la sialorrea patologica.

Para la valoracion cualitativa de respuesta al tratamiento para el control de la sialorrea
patoldgica fue utilizado el Questionnaire Elastic Tape Application Excessive Drooling

(QETED).® Test de valoracion contempla como requisitos:

— frecuencia del babeo valorar del uno al cuatro,

— gravedad del babeo del uno al cinco,

— del 0 al tres el nimero de cambios de baberos y ropa al dia,
— presencia de olor desagradable de la baba,

— presencia de problemas en la piel,

— frecuencia de la necesidad de limpiar la baba,

— presencia de molestias por el babeo,

— frecuencia de la necesidad de limpieza de objetos por la baba,
— probabilidades de aspiracion

— ahogamiento por la baba.
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Mientras que para valorar la eficacia de aplicacion se obtuvo la puntuacion alcanzada
en cada item de valoracion de la escala referida. Este procedimiento se realizé al inicio

y final. Se constata una mejoria de los items valorados (fig. 1).

FProbabilidades de ahogamiento por la baba
Probabilidades de aspiracién
Frecuencia de la necesidad de limpieza

de objetos por la baba
Presencia de molestias por el babeo
Frecuencia de la necesidad

de limpiar la baba
Frecuencia de problemas de la piel
Fresencia de olor desagradable por la baba
Mumero de cambios de ropa al dia

NUmero de cambios de baberos al dia

Severidad del babso

Frecuencia del babeo

Evaluacidn inicial
M Evaluacicn final

Fuente: Questionnaire Elastic Tape Application Excessive Drooling (QETED)®

Fig. 1 - Puntuacion obtenida en el test valoracion de respuesta al tratamiento para el control

de la sialorrea patoldgica

Evaluacion cualitativa final de la paciente

— Buena incorporacion a terapia, se muestra alegre y comunicativa, segun sus
potencialidades.

— Acepta procedimientos terapéuticos que incluyen masoterapia manual y

mecanica (facial e intrabucal) que fortalece la musculatura orolinguofacial y
del cuello.

— Mejor activacion labial, lingual y velar ante estimulos.

— Realiza series cortas de 5 repeticiones de gimnasia articulatoria (labial, lingual
y velar), de forma pasiva y activa.

— Se muestra mas activa para la deglucion de la saliva y con concientizacion del
cierre bucal.
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— Mejor control de la sialorrea patoldgica, solo aparecen cortos periodos de
tiempo con excesos de salivacion.

— Disminucion de frecuencia y severidad del babeo, nimero de cambios de ropa
y baberos al dia, frecuencia de la necesidad de limpiar la baba, probabilidades
de aspiracion y de ahogamiento por la baba.

— Tolera el kinesiotape, no muestra reacciones alérgicas al material.

— Respuesta adecuada a la infiltracion con toxina botulinica tipo A, en glandulas
salivales parétidas y submandibulares.

— Se favorece el componente impresivo y expresivo del lenguaje, incorpora
sonidos simples, vocalizaciones, monosilabos bilabiales asistidos y utiliza

métodos alternativos de comunicacion.

Discusion

Varias enfermedades neuroldgicas infantiles se favorecen con la terapia combinada
durante el tratamiento rehabilitador logopédico para el control de la sialorrea
patoldgica y en las cuales los pacientes sufren de afeccion motora y funcional de la
musculatura orolinguofacial y del cuello por implicaciéon del aparato articulatorio y de
los movimientos praxicos articulatorios, los que repercuten y comprometen el proceso
de la degluciodn.

En la PCM, la sialorrea patoldgica es un sintoma frecuente y complejo, por lo que este
estudio incluy¢ la utilizacion para su tratamiento de la terapia orofacial y conductual,
kinesiotape y toxina botulinica, para abordar la secuela de forma combinada.

Para la investigacion se realiza en la paciente una infiltracion con toxina botulinica en
glandulas parétidas y submandibulares por el especialista en neurologia. Se coincide
con el estudio de Tahmassebi® que la incluyé en infantes entre 6 y 16 afios para
disminuir el exceso de salivacion y mejorar la calidad de vida, ademas reporta
disminucion de su frecuencia y gravedad entre las cuatro y 12 semanas del
tratamiento. Rivera y otros(") realizaron un estudio con seis infantes entre seis y 14
anos de edad con paralisis cerebral, sialorrea moderada y grave, inyectados con cinco

y diez unidades, respectivamente en glandula submaxilar y parétida, se observan
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efectos beneficiosos a partir del tercer dia, sin complicaciones sistémicas, ni locales,
ni efectos adversos. Salinas y otros('9 demostraron que es un tratamiento eficaz y
seguro luego de la revision y analisis de 13 articulos indexados. Estudios que apoyan
los resultados. (7910

Referente al uso del kinesiotape, se aplicé con maxima tensién y corte en “I" colocado
sobre la zona del hioides. Con respecto al tiempo de aplicacion, se determind su uso
tres dias y uno de descanso para evitar irritaciones y lesiones de la piel. Se coincide
con Rojas y otros") que en su investigacion plantearon luego de la revisién
sistematica de la literatura, los beneficios de este método terapéutico para tonificar la
musculatura facial en casos de debilidad muscular, favorecer el cierre labial y reducir
la sialorrea.

Con relacion a la utilizacion de la terapia orofacial se plantea que en pacientes con
pardlisis cerebral es mas efectiva combinada con otras técnicas de estimulacion
muscular; criterios que se consideraron para determinar el plan de tratamiento
logopédico aplicado. La investigacion de Hurtado y Galan(? refiere estos resultados,
luego de la revision bibliografica de 43 articulos cientificos indexados en bases de
datos reconocidas.

La utilizacion de la terapia conductual en el estudio parte del presupuesto de la
participacion activa de la paciente y de la importancia de la concientizacion del cierre
bucal y deglucion de la saliva. Se coincide con Hurtado y Galan('? que refieren al
infante como pilar fundamental para cooperar con el tratamiento, como parte del
entrenamiento de la conciencia sensorial.

Al abordar lo relacionado con la calidad de vida, el presente estudio tomo en cuenta la
afectacion social del infante y sus cuidadores frente al impacto del babeo y valoré
cualitativamente la reduccion de la carga que sienten.

De manera general, los resultados evidencian una mejoria evolutiva hacia un 50 % del
control de la sialorrea patoldogica en la evaluacion final. Estos apoyan la terapia
combinada aplicada como alternativas de minima invasion para el tratamiento en
infantes con PCM, lo cual impacta positivamente en la calidad de vida, el entorno

escolar, social, familiar y rehabilitatorio.
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No se observaron efectos adversos durante la aplicacion del tratamiento rehabilitador
logopédico propuesto para el control de la sialorrea patolégica. No se recogen
evidencias de trabajos publicados que refieran la eficacia de la utilizacion de manera
combinada de estas cuatro opciones; aunque existen diversos reportes en la literatura
de la aplicacion de todos estos métodos y técnicas para su tratamiento.

Este trabajo ha demostrado que el tratamiento rehabilitador logopédico que utiliza la
terapia orofacial y conductual, kinesiotape y toxina botulinica para la sialorrea
patolégica es efectivo. En la paciente se evidencian mejorias cualitativas y
cuantitativas del babeo en el plano fisico, psicoafectivo y emocional. Se recomienda la
terapia combinada para conseguir una evolucion favorable del control de la sialorrea

patoldgica en infantes con PCM.
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