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RESUMEN

La sialorrea es la pérdida involuntaria de saliva de la cavidad oral; es un
sintoma potencialmente incapacitante, en muchos pacientes con paralisis
cerebral. ElI vendaje neuromuscular puede ser una alternativa terapéutica. El
mismo tiene: accién circulatoria-analgésica, muscular y biomecanica
estructural. Se trata de presentar una revision extensa sobre la sialorrea y el
empleo del kinesiotape como tratamiento alternativo. Se realizaron busquedas
electronicas y en bibliotecas de revistas médicas nacionales y extranjeras
indexadas en Scielo, Imbiomed y Pubmed; en un horizonte de 10 afios, en

idioma espafiol e inglés, asi como revisiones de tesis de terminacién de



estudios y libros de textos con informacion relacionada con la utilidad de
kinesiotape en el tratamiento alternativo de la sialorrea. La aplicacion de
Kinesiotaping, es una alternativa util al entrenamiento de la musculatura oral,

en el tratamiento de la sialorrea.
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ABSTRACT

Sialorrhea is the involuntary loss of saliva in the oral cavity. It is a symptom that
may provoke incapacity in many patients who suffer from cerebral palsy. The
fundamentals of kinesiotape were stablished by Dr. Kenso Kase in the 70s in
Japan, searching the way to make longer its therapeutics action. The objective
of this technique is based on the possibility to take the hands of the therapist to
the treated area during the whole time. It has a circulatory-analgesic, muscular
and structural-biomechanical action. It tries about the use of kinesiotape as an
alternative treatment of sialorrhea. It has been checked systematically through
electronic search and in libraries which have foreign and national magazines
indexed in Scielo, Imbiomed and Pubmed within the space of ten years in
Spanish and English languages, as well as these check of ending studies and
text books with information related to the use of kinesiotape in the alternative
treatment of sialorrhea. Kinesiotaping is a useful alternative to train the oral

muscles in the sialorrhea treatment.

Keywords: sialorrhea; kinesiotape;,cerebral palsy.

INTRODUCCION

Durante el periodo madurativo del sistema nervioso central, pueden
presentarse determinadas influencias que provocan dafos en el mismo, ya sea
en las etapas en que el nifio se esta formando en el vientre de su madre, en el
momento de nacer o después. Cuando esto ocurre especificamente en el
cerebro, pueden aparecer trastornos motores, psiquicos, conductuales,

auditivos, opticos o del lenguaje, pudiendo llegar a constituirse en un grupo de



sindromes, que originan retardo en el desarrollo psicomotor, entre los que se

encuentra la Pardlisis Cerebral (PC).

La PC es la causa méas frecuente de discapacidad motora, en la edad
pediatrica y puede persistir en la edad adulta®. Hace ya mas de 150 afios, que
se acufi6 el término, no especialmente conseguido de PC: Algunos de los nifios
afectados por esta enfermedad, se caracterizan precisamente por los
movimientos involuntarios y no por la paralisis, que finalmente la costumbre ha
consagrado®. A pesar de ello, aun existe discusién sobre su definicion y
clasificacion. Su prevalencia en los paises desarrollados se mantiene estable,
pero la esperanza de vida de estos nifios ha sido aumentada, con lo que cada
vez se atenderdn mas nifios y adultos con PC, con las repercusiones médicas,

sociales, educacionales y econémicas gque esto representa®.
Definicion I

(American Academy for Cerebral Palsy and Developmental Medicine) La PC
describe un grupo de alteraciones del movimiento y la postura, con limitacion
de la actividad muscular, atribuida a un problema no progresivo, ocurrido
durante el desarrollo fetal o en el cerebro infantil. Las alteraciones motoras de
la PC, se acompaifian de problemas de sensibilidad, conocimiento,

comunicacioén, percepcion y en ocasiones problemas de convulsiones®.
Definicion Il

La PC abarca un conjunto de trastornos cronicos, debidos a una lesién o a un
defecto en el desarrollo del cerebro inmaduro (Trastorno neuromotor). Para
poder hablar de PC, la lesién tiene que ocurrir en el periodo comprendido, entre
los primeros dias de gestacion y los tres a cinco afios de vida. El término
Pardlisis hace referencia a una debilidad o problema en la utilizacion de los
musculos, que se manifiesta con alteraciones en el control del movimiento, el
tono muscular y la postura. Mientras que el término Cerebral quiere resaltar
gue la causa de la PC radica en una lesién (herida y posterior cicatriz) en las
areas motoras del cerebro que controlan el movimiento y la postura. La PC
puede sobrevenir antes del nacimiento por factores perinatales, durante el

parto (anoxia o falta de oxigeno en el cerebro, bajo peso al nacer, comprension



de la cabeza, etc.) o con posterioridad, por factores postnatales (anoxia,

traumatismos, infecciones, etc.)®.

Aungue la PC haya sido predominantemente considerada como una condicion
patologica que ocurre durante la infancia, su efecto continda durante la vida
adulta, de ahi la importancia de la rehabilitacidn fisica y motora continua, para
mejorar la calidad de vida, de los pacientes que la padecen®.

Rehabilitacion es una palabra del siglo XX. Al principio significaba restauracion,
después, se hizo sindbnimo de practica de buena medicina. En el campo de la
Medicina Fisica, se emplea para denominar cualquier tratamiento fisico y
sobre, todo ejercicio terapéuticos’8.

La prevalencia de PC es de alrededor, de dos por mil recién nacidos vivos,
siendo mas alta en los paises no industrializados. El incremento de prevalencia
de PC es directamente proporcional a la disminucion del peso de nacimiento.
Desde 1960, ha aumentado la supervivencia de recién nacidos de bajo peso al
nacer, por una mejor atencion obstétrica y neonatal; aun asi ha aumentado la
prevalencia de PC?.

Estudios realizados en Estados Unidos y Suecia, demostraron la relacion entre
PC y bajo peso; prematurez y asfixia al nacer. La prevalencia ha aumentado
un poco entre 1970 y 1990, se mantiene el mismo porcentaje a causa de
malformaciones congénitas cerebrales (que no ceden con la mejoria de los
cuidados médicos) y mayor sobrevida de recién nacidos de bajo peso al nacer,
con alto riesgo de PC*°,

En Cuba la prevalencia de PC se encuentra entre 1,5 y 3 por cada 1000
nacidos vivos, y se clasifica habitualmente en congénita o adquirida, de
acuerdo al momento de ocurrencia del dafo cerebral. Los estudios de
prevalencia de este grupo de trastornos y de sus tendencias a través de los
afos, ademas de constituir una fuente para la creacion de hipétesis etiolégicas
sobre PC congénita, proveen evidencias para la comprobacion de las hipotesis
existentes y permiten trazar estrategias para la prevencion de las paralisis pos-
neonatales. En Cuba, no se tienen antecedentes de estudios de base
poblacional, sobre la prevalencia y tendencias de la PC*,

La sialorrea o salivacion excesiva, se define como la pérdida involuntaria y

pasiva de saliva desde la boca, por inhabilidad para manejar las secreciones



orales. Es bien conocido el comportamiento de la secrecion salival relacionada
con la edad; por ejemplo, se considera normal presentar sialorrea hasta los dos
afos de edad, momento en que la funcibn motora oral, alcanza un mayor
desarrollo. Ocasionalmente, los niflos de hasta cuatro afios la manifiestan,
sobre todo en relacion con la denticion, pero después de los cuatro afios se
considera siempre anormal. En estos pacientes es entendible que la sialorrea
no tiene como causa, la produccion excesiva de saliva por las glandulas
salivales, sino que es una secuela de una falla en la deglucién de la misma*.
La sialorrea severa es un problema médico relevante, que genera una
importante discapacidad y dificulta el manejo del enfermo con déficit
neurolégico. Un enfermo que padece de sialorrea puede, sufrir rechazo social,
falta de afecto o pena constante afectando considerablemente su calidad de
vida. Tiene un riesgo aumentado de generar neumonia por aspiracion, debido a
la falta de efectividad de su deglucion o padecer escoriaciones e infecciones de
la piel por la humedad constante, especialmente por Candida Albicans y
Staphylococcus Aureus?s.

En situaciones de normalidad, la saliva es deglutida de continuo a través de
una accion muscular compleja, en la que participa tanto la musculatura
esquelética (musculos de la boca y del rostro) como musculatura lisa (musculos
faringeos y esofagicos) coordinada, a través del Sistema Nervioso Auténomo,
envolviendo la accion de nervios craneanos y concretamente los pares V-
trigémino, Vll-facial, IX-glosofaringeo, X-vago, Xl-accesorio y Xll-hipogloso4.
Dentro de los musculos implicados en el proceso de la deglucién cabe destacar
la accién de la musculatura suprahioidea, ya que la mayoria de los problemas
para tragar son inducidos, como consecuencia de la disfuncién de la misma'®>
17_

Esta musculatura actua en la elevacion el hueso hioides, en la contraccion del
suelo de la boca y en la compresion de la lengua contra el paladar,
mecanismos indispensables en la fase oral de la deglucién'®19,

Debido a la afectacién neurolégica que sufren estos pacientes, dichos
mecanismos se ven alterados y tiene lugar el babeo. Las consecuencias de la
sialorrea afectan seriamente a su calidad de vida, tanto por factores fisicos
como por factores psicol6gicos?®. Dentro de las consecuencias fisicas

encontramos: irritacion facial, olor desagradable, infecciones orales vy



periorales, problemas de higiene y deshidratacién?l. En algunos casos,
ademas, podria desencadenarse una neumonia aspirativa, como consecuencia
del problema deglutorio®®??. Todas ellas, podrian derivar en problemas de
mayor gravedad e incluso conducir a la muerte del paciente?°, ademas conlleva
un gran impacto psicosocial.

El campo de tratamiento de la sialorrea es muy amplio y variado. Se
encuentran tratamientos conservadores como son, la educacién al paciente o el
empleo de ciertas técnicas fisioterapicas y logopédicas, terapias menos
inocuas como son la Radioterapia y los farmacos de accién anticolinérgica
(atropinicos, antiespasmaodicos y neuro-psicotrépicos) y técnicas mas invasivas
como las quirdrgicas, entre las que destacan la ligadura de los conductos de
las glandulas parétidas. En los dltimos afios se vienen utilizando inyecciones de
toxina botulinica tipo A, como tratamiento de eleccién?023.24,

Recientemente, se estd empezando a utilizar el Kinesiotape en el tratamiento
de la sialorrea. Se considera que el vendaje aplicado sobre la region
suprahioidea actuaria como un estimulo propioceptivo constante, que mejoraria
la contraccion muscular necesaria, para hacer frente al problema de deglucion
de la saliva y eludir de esa manera el babeo!41625,

El Centro Internacional de Restauraciéon Neuroldgica (CIREN), recibe un gran
namero de pacientes de diferentes grupos etarios, con diagnostico de
Enfermedad Cerebrovascular, que tienen este problema, lo cual desperto el
interés en el tratamiento de la sialorrea. Terapeutas de lenguaje, odontélogos,
fisioterapeutas, especialistas en rehabilitacion, atienden a los sujetos con
sialorrea; sin embargo, esto se realiza casi siempre de manera independiente,
ya que aun no se ha desarrollado propiamente, una clinica que dé atencién
grupal e integral a estos enfermos, como existen en otros lugares del mundo.
Quienes conocemos las dificultades por las que pasan, tanto las personas con
sialorrea como sus familias, sabemos de la importancia de generar en Cuba
grupos multidisciplinarios que puedan brindar una atencién completa. El
objetivo de este trabajo es presentar una revision extensa sobre la sialorrea y el
empleo del kinesiotape como método de tratamiento alternativo.

La estrategia de busqueda para la realizacion de esta investigacion, se
desarroll6é accediendo al Localizador de Informacion en Salud (LIS), ubicado en

el portal de Medicina de Rehabilitacion Cubana en Infomed. Se realiz6 una



revision sistematica, mediante busqueda electronica y en bibliotecas de
revistas médicas nacionales y extranjeras indexadas en Scielo, Imbiomed y
Pubmed; en un horizonte de 10 afios, en idioma espafiol e inglés. Ademas se
revisaron tesis de terminacion de estudios y libros de textos, donde se hubo
publicado informacion relacionada con efectividad, del kinesiotape, como
tratamiento alternativo de la sialorrea, en enfermedades neurolégicas. Para la
basqueda se utilizaron como palabras claves: sialorrea, kinesiotape, vendaje

neuromuscular, enfermedades neurologicas.

DESARROLLO

El vendaje neuromuscular, KinesioTaping (KT), Kinesiotaping o Kinesio Tape
son las distintas denominaciones empleadas para referirse a un método de
vendaje desarrollado en Japon y Corea en la década de los afios 70 por el Dr.
Kenzo Kase?6-28,

El vendaje neuromuscular consiste en la adhesion a la piel de una tira de venda
elastica, que, segun su estructura, morfologia y forma de aplicacién, determina
una accion muscular, linfatica, articular, vascular, neurorrefleja, visceral,
tendinosa o sobre los ligamentos, que puede tener efectos analgésicos,
relajantes o estimulantes?%-3L,

Actualmente, esta técnica se encuentra en auge, gracias a la comodidad de su
aplicacion, ya que aparte de no limitar los movimientos de la zona tratada, las
cintas han sido disefiadas con el objetivo de reproducir las cualidades elasticas,
de peso y grosor de la piel. Ademas, mantiene la homeostasia del organismo,
asegurando un correcto aporte de nutrientes y eliminacion de productos
residuales del metabolismo?6-32,

Esta venda elastica, esta compuesta en un 100 % por algodén y utiliza el
cyanocrilato como método adhesivo, lo que confiere al esparadrapo la
propiedad de ser antialérgico. Esta caracteristica facilita la rapida evaporacion y
secado de la cinta, permitiendo el bafio, sin riesgo de que ésta se despegue y
prolongando su aplicacion durante 4-6 dias, si se llevan a cabo los cuidados
pertinentes.33

Ademas, se encuentra adherida a un papel protector, con un pre-estiramiento

variable entre las diferentes marcas, pero que suele ser aproximadamente del



10 % pudiendo alcanzar una extension de 120-140 % adicional. Sin embargo,
la cinta es ineléstica en sentido transverso. En la parte que se adhiere en la piel
presenta una serie de ondulaciones en forma de “S” que pretenden imitar la
huella digita.[?333

Los efectos de esta terapia, dependen de la tension aplicada sobre la zona a
tratar. En funcion de la técnica utilizada, aparecera una serie de pliegues
denominados “convoluciones” que levantan la piel aumentando el flujo
sanguineo y linfatico en la zona. Estas “arrugas” nos indican la buena
colocacién del vendaje.3*

La estimulacion producida sobre la piel, se transmite al sistema nervioso central
para ser analizada y generar una respuesta de adaptacion, de la zona
anatomica afectada, a través de diversas modificaciones sobre el tono
muscular, que afectaran también a los patrones de movilidad.®*

El efecto analgésico se asocia, a la disminucidon de la presion intersticial, al
levantar la piel gracias a las convoluciones, que produce la activacion de los
receptores nociceptivos, debido a la normalizacién de la circulacién sanguinea
Y Su posterior evacuacion linfatica, y la activacion de las endorfinas que forman
parte del sistema de analgesia natural del organismo?332,

El tono muscular esta influenciado por la colocacién de la venda, de tal forma
que, dependiendo de la tension que apliguemos sobre ésta, se podra obtener
un efecto estimulante o de relajacion. El efecto sobre las articulaciones se debe
al estimulo aplicado sobre mecanorreceptores y propioceptores que, al mandar
informacion constante sobre el estado artrocinético de la articulacion al cerebro,

podré influir sobre la postura articular, estabilidad y direccién de la misma.?®

El efecto sobre el sistema linfatico y venoso, se realiza mediante la elevacion
de la cinta sobre la piel. Al igual que en el efecto analgésico, el cambio de
presiéon durante el recorrido aumenta el drenaje. El sistema linfatico, ademas de
su funcion defensiva, colabora en mantener la homeostasis y a redireccionar la
linfa acumulada en una zona del cuerpo, a otras con menos oferta.?.

El efecto sobre el soporte articular, depende de dos tipos de receptores
sensoriales: los mecanorreceptores cuya respuesta da lugar a la correccién

articular y los propioceptores, que mandan de manera constante informacion



acerca del estado artrocinético de la articulacion, influyendo sobre la postura,
estabilidad y direccién.??

El efecto neurorreflejo es debido a la inervacion comun de piel, musculos,
esqueleto y visceras por el mismo nervio espinal, es decir, debido al estimulo
aferente que aplicamos con la cinta, podemos influir sobre el dermatoma,
miotoma, esclerotoma y el viscerotoma?°,

De la definicion de fisioterapia emitida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como” ciencia del tratamiento”, cuya finalidad es la de prevenir, curar,
recuperar y rehabilitar diferentes alteraciones a nivel somatico, psicosomatico y
funcional; se deriva la necesidad de incluir, dentro de las numerosas
especialidades existentes en esta ciencia, una que se dedique exclusivamente
al tratamiento de las estructuras orofaciales. El marco de actuacion en este
campo es muy amplio, pudiendo abarcar las cuatro funciones citadas
anteriormente a través del trabajo del tono muscular, la propiocepcion o la
reeducacion respiratoria entre otros?*

El kinesiotape posee una serie de propiedades, principios basicos,
contraindicaciones, tipos de cortado, técnicas de aplicacion, etc...que es
necesario conocer exhaustivamente, por lo que el profesional que quiera
utilizarlo como instrumento de rehabilitacibn, debe tener una formacién
especifica. Si bien, es importante tener en cuenta que no es recomendable el
uso del kinesiotape como Unico instrumento de tratamiento, sino como un
método coadyuvante a otras técnicas de intervencién logopédica, necesarias

para conseguir una evolucion positiva 34
CONCLUSIONES

La sialorrea severa es una patologia compleja, que requiere de un manejo
multidisciplinario y una valoracion integral. Genera secuelas profundas, tanto a
nivel psicolégico como fisico, para el paciente y las personas encargadas de su
cuidado. Los diversos métodos de tratamiento presentan buenos resultados y
debe valorarse cual es el mas adecuado, dependiendo de la severidad del
cuadro. Considerando que la gran mayoria de los individuos responden bien al
entrenamiento motor oral, éste se sugiere como la primera linea de tratamiento.
La aplicacion de Kinesiotaping es una alternativa util en el tratamiento de la

sialorrea.
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