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RESUMEN

Introduccion: La sialorrea se refiere al flujo incontrolado de saliva que sale fuera de la boca. Este sintoma
puede presentarse en nifios con enfermedades neuroldgicas. En estos casos, la utilizacién del vendaje
neuromuscular resulta eficaz como alternativa terapéutica para complementar el tratamiento convencional.

Métodos: Estudio descriptivo, en 55 pacientes atendidos por el Departamento de Logopedia de la Clinica
de Neurologia Infantil del Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica, entre enero/2018-
diciembre/2019 por 56 dias, con enfermedades neurolégicas: paralisis cerebral, retardo en el desarrollo
psicomotor y epilepsia; y con disartria, anartria y retraso evolutivo en el desarrollo del lenguaje, con edades
entre 4 y 13 anos. Para la evaluacién inicial y final se aplicaron: escala de praxis articulatorias y escala de
impacto del babeo. para el anélisis de los resultados se utilizo el célculo porcentual y de los datos el
programa SPSS.

Resultados: Se obtuvo un 81,8 % de mejoria total para el control de la sialorrea y diferencias significativas
entre la evaluacion inicial y final para una probabilidad de correlacién de P<0,01, en relacién al control de
los signos frecuencia y gravedad del babeo, cambios de babero al dia e irritacion de la piel.

Conclusiones: La aplicacién del vendaje neuromuscular colocado sobre la regién supra hioidea y el musculo
orbicular de los labios proporciona una mejoria clinica de la sialorrea en nifios con enfermedades
neurolégicas. Se recomienda su uso como un método complementario a otras técnicas convencionales.

Palabras clave: sialorrea; vendaje neuromuscular; enfermedades neurolégicas.
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ABSTRACT

Introduction: Sialorrhea refers to the uncontrolled flow of saliva out of the mouth. This symptom can occur
in children with neurological diseases. In these cases, the use of a neuromuscular bandage is effective as a
therapeutic alternative to complement conventional treatment.

Methods: Descriptive study, 55 patients attended by the Department of Speech Therapy of the Childrens
Neurology Clinic of CIREN, between January/2018-December/2019 for 56 days, with neurological diseases:
cerebral palsy, delayed psychomotor development and epilepsy; and development and epilepsy; and with
dysarthria, anarthria and developmental delay in language, aged between 4 and 13 year. For the initial and
final evaluation, the following were applied: articulatory praxis scale and drooling impact scale. For the
analysis of the results, the percentage calculation was used, and the SPSS program for the data.

Results: It was obtained 81.8% total improvement for the control the of sialorrhea and significant differences
between the initial and final evolution for a correlation probability of P<0,01, the signs of frequency and
severity of drooling, daily changes of bibs and skin irritation.

Conclusions: The application of the neuromuscular bandage placed on the supra-hyoid region and the
orbicularis oculi muscle provides a clinical improvement of sialorrhea in children with neurological diseases.
Its use is recommended as a complementary method to other conventional techniques.

Key words: sialorrhea; neuromuscular bandage; neurological diseases.

Introduccion

En niflos con enfermedades neuroldgicas la sialorrea es un sintoma frecuente que suele
acompafar diferentes afecciones por causas téxicas, traumaticas, tumorales, vasculares,
inflamatorias (infecciosas o no infecciosas), desmielinizantes, malformativas, heredodegenerativas,
endocrino/metabdlicas o desconocidas que aparecen por etiologias pre-peri o postnatal.

La secrecion salival aumentada se denomina sialorrea.” Se define como la pérdida no intencional
de saliva por la cavidad oral. Se considera normal en niflos de 18-24 meses, es decir, antes del
desarrollo del control neuromuscular oral, pudiendo persistir en algunos casos hasta los 4 afios de
edad, pero mas alla de esa edad, la sialorrea se considera patoldgica. %3

La sialorrea severa es un problema médico relevante que genera una importante discapacidad y
dificulta el manejo del enfermo con déficit neuroldgico. Un enfermo que padece sialorrea puede
sufrir rechazo social y ser victima de la falta de afecto o compasion. Tiene mayor riesgo de padecer
neumonia por aspiracion debido a la ineficacia de su deglucion o padecer escoriaciones e
infecciones de a piel por la humedad constante, especialmente por candida albicans vy
staphylococcus aureus. *
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Este sintoma y sus consecuencias en ocasiones, afectan y repercuten negativamente en la calidad
de vida de los nifios con enfermedades neurolégicas, reportando inconvenientes en el plano
personal, familiar, social, relaciones interpersonales, ambito escolar e incluso rehabilitatorio.

Para su tratamiento en la actualidad existen diversos enfoques. La propuesta de intervencion multi
e interdisciplinaria que se utiliza la Clinica de Neurologia Infantil del Centro Internacional de
Restauracién Neuroldgica (CIREN) incluye como tratamiento convencional el trabajo sistematico
con la musculatura orolinguofacial: masoterapia facial e intrabucal (manual y mecanica), ejercicios
praxicos — articulatorios (pasivos y activos), ejercicios de deglucion regular y de alimentacion,
instauracién y automatizacion de la secuencia masticatoria, ejercicios respiratorios de
diferenciacion nasal-bucal, actividades practicas de soplo espiratorio, apoyo al trabajo de sostén
y control cefalico, control postural en sedestacion y bipedestacion, aplicacion de técnicas de
modificacién conductual (concientizacidn, utilizacion de reforzadores verbales y sociales),
tratamiento farmacoldgico, toxina-botulinica, procedimientos de medicina natural y tradicional
(acupuntura, laserterapia, terapia floral); y la reciente utilizacion del vendaje neuromuscular.

Para su atencion en la actualidad se ha comenzado a incorporar la utilizacion del vendaje
neuromuscular como tratamiento no invasivo, cuyos fundamentos tienen origen en Japén y Corea
del Sur, en los afios 70, desarrollados por el Dr. Kenso Kase. De esta técnica en la actualidad existe
un mayor conocimiento y utilizacién con fines terapéuticos. A modo general, se puede sefialar que
consiste en una venda elastica, 100% de algododn, con propiedades antialérgicas, utiliza el
cyanocrilato como método adhesivo, se activa con el calor de la piel, transpirable, adaptable al
contorno del musculo, no limita la movilidad, resistente al agua y puede tener una accién
prolongada entre 3 y 5 dias. Ademas, posee una serie de propiedades, principios basicos, efectos,
beneficios, indicaciones, contraindicaciones, tipos de corte, colores y técnicas de aplicacion que se
necesitan conocer a profundidad.®

En cuanto a la terapia con vendaje neuromuscular, se han observado también resultados positivos,
tanto si se aplicaba en la musculatura orbicularis oris combinado con la terapia del habla asi como
si se aplicaba en la musculatura suprahioidea. Esto puede ser debido a la capacidad del vendaje
en cuanto a la correccion de la funcién motora de los musculos débiles, por el aumento de la
circulacién sanguineo y linfatica y al aumento propioceptivo a través de la estimulacion de los
mecanorreceptores cutaneos.®’ Logrando de esta manera, la protusién y prension labial, fortalecer
la musculatura orolinguofacial y del cuello, lo que facilita la deglucién y en tal sentido incide en el
control de la sialorrea.’

La teoria de la que se parte o se admite en este supuesto practico es que el vendaje neuromuscular
aplicado sobre la musculatura actia como un estimulo propioceptivo continuo, el cual es
transmitido hacia el Sistema Nervioso Central para ser integrado y producir una respuesta,® en
este caso, hacia la musculatura orolinguofacial y del cuello lo que activa la region supra-hiodea,
facilita la accion de deglutir y por consiguiente mejora el control de la sialorrea.
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El uso de esta técnica en la actualidad cobra auge, puesto que permite mantener el movimiento
en la zona tratada, no limita las capacidades del nifio para comer, ni para eliminar los productos
residuales del metabolismo.

Métodos

La investigacion se desarrolla en la Clinica de Neurologia Infantil del CIREN, en el periodo
comprendido de Enero/2018 — Diciembre/2019. De una poblacién de 109 pacientes con
enfermedades neuroldgicas atendidos por el Departamento de Logopedia, se toman por muestreo
intencional 55 pacientes con edades comprendidas entre 4 y 13 afios, que representan un (50,4%),
atendidos por 56 dias, con enfermedades neuroldgicas: Paralisis Cerebral, Retardo en el Desarrollo
Psicomotor y Epilepsia; y trastornos del lenguaje: Disartria, Anartria y Retraso evolutivo en el
desarrollo del lenguaje.

Criterios de inclusion: (pacientes) nifios con enfermedades neuroldgicas y dificultades para el
control de la sialorrea ingresados en el centro.

Criterios de exclusion: (pacientes) nifios que presentan alergia al material del vendaje
neuromuscular, cuyo compromiso cognitivo o conductual severo entorpece el abordaje
terapéutico, o cuyos familiares no garanticen la colaboracién con el tratamiento.

Se realiza un estudio cuasi experimental, utilizandose el pre-experimento, para lo cual se realizo:

e La caracterizacion de la muestra a partir de la revisiéon de las historias clinicas y los
expedientes logopédicos de cada paciente muestreado.

e Aplicaciéon del Programa de Intervencion Logopédica concebido, con adecuaciones
individuales, por 1 hora diaria y 6 frecuencias semanales. Dentro del cual se incluye en
todos los casos la utilizacion del vendaje neuromuscular para lo que se dispone de 5-10
minutos para su colocacion, con los siguientes requisitos:

— limpieza de la zona utilizando una solucion especial para el material.

— utilizacién de una tira con corte en forma de “I" colocado debajo de la barbilla sobre
la zona del hioides y dos tiras en forma de "I" colocadas sobre el musculo orbicular
de los labios en posicién de maximo estiramiento.

— tamano: variable, en dependencia de las dimensiones faciales de cada paciente,
utilizando aproximadamente una medida de 3x2cm para nifios entre 4 y 8 afios y
de 4x2cm para los de 9 y 13 afios, con bordes redondeados y maxima tensién en
las tres tiras.

— frecuencia: 3 dias con el vendaje neuromuscular y 1 dia de descanso
posteriormente para la recuperacion de la piel.
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— aplicacion y control: seguimiento y registro de los datos obtenidos durante el
tiempo de duracién del tratamiento (56 dias) por los especialistas de Logopedia.
— valoracién: la realizan conjuntamente especialistas y familiares, estos ultimos
instruidos en sesiones individuales previas al inicio del tratamiento, lo que se
recoge mediante consentimiento informado.
e Anadlisis de la evaluacion inicial y final para lo cual se aplicé como método estadistico el
calculo porcentual.
e Se controlaron las variables ajenas correspondientes a edad, sexo, diagndstico clinico y
logopédico.
e Se utiliza un cuestionario (Escala de Impacto del Babeo) para caracterizar el control de la
sialorrea, que se incluye en la evaluacién inicial y final, con la participacion de familiares
y especialistas.
e Se considera efectiva la técnica aplicada cuando los niveles de la variable dependiente se
modifican ascendentemente en la evaluacién final con respecto a la evaluacion inicial
aplicada en cada caso.

Consideraciones éticas

Como parte de la investigacion se tuvieron en cuenta los principios de ética que rigen en las
instituciones de salud cubanas®, en relacion al paciente y sus familiares. Especificamente
relacionados con mantener el secreto profesional, la informacion oportuna, explicacion del
objetivo del trabajo y su utilidad para la ciencia, ademas de explicarles que no se ensayarian
medicamentos, ni se emplearian otros procederes diagndsticos, ni terapéuticos que no sean los
que se realizan habitualmente en la institucion, manteniendo la seguridad de los pacientes y la
transparencia de los resultados obtenidos. Ademas, se mantuvieron los principios de la utilizacion
de una alternativa menos invasora y de la autonomia, orientando la posibilidad de no participary
salir del estudio sin que se afecte la atencion que recibe el paciente.

Variables operacionales

Variable Independiente. Programa de Intervencién Logopédica validado para la Clinica de
Neurologia Infantil del CIREN, que ha demostrado eficacia en su utilizacién en pacientes
pediatricos con secuelas de enfermedades neuroldgicas.

Variable Dependiente. Control de la sialorrea. Se evalua teniendo en cuenta el Jjtem
correspondiente que aparece reflejado en la “Escala de Praxis Articulatorias”, que aplica la
institucion:

I Afectacidn severa (1 punto): Exceso constante de salivacion.
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II.  Afectacién moderada (2 puntos): Aparecen pausas de corto tiempo sin que aparezca el
exceso de salivacion.

. Afectacion ligera (3 puntos): Ocasionalmente aparece el exceso de salivacion.

IV.  Normal (4 puntos): No aparece exceso de salivacion.

Ademas, para la evaluacion se utiliza la “Escala de Impacto del Babeo”. ' La misma permite evaluar
los cambios longitudinales en el impacto del babeo en nifios con afecciones neuroldgicas
cuantificando las mejorias para el control de la sialorrea en un tratamiento a corto plazo.

Para su llenado se requiere que lo realice siempre la misma persona, pudiendo incluir el criterio
de los familiares. Especificamente la escala consta de 10 /tems, que se puntlan de 1 a 10 y estan
relacionados con la conducta del babeo, los cuales pueden cambiar en el tiempo a partir de la
intervencién logopédica. En nuestro estudio cada item fue evaluado segun la informacion
obtenida de especialistas y familiares

Para el analisis de los resultados se utilizd el calculo porcentual aplicando Microsoft Excel. Para el
analisis de los datos se utilizé el programa SPSS bajo el sistema operativo Windows.

Resultados

La muestra estuvo conformada por: 55 pacientes: (67,2 %) del sexo masculino y femenino (32,7 %).
Segun edad cronoldégica: de 4 a 8 afios (61,8%) y de 9 a 13 afos (38,1 %). Recibieron tratamiento
por: 2 ciclos (56 dias) el (100 %). La clasificacion segun enfermedades neuroldgicas: paralisis
cerebral (52,7%), retardo en el desarrollo psicomotor (29%) y epilepsia (10,1%). segun diagnostico
logopédico: disartria (58,1%), anartria (12,7%) y retraso evolutivo en el desarrollo del lenguaje
(29,1%).

La figura 1 muestra los resultados correspondientes a la “Escala de Praxis Articulatorias”,
reflejandose como datos significativos la evolucion del 21,8 % hacia el control de la sialorrea,
disminucién del 31 % del exceso de salivacién constante y un aumento en el 30,8 % donde
ocasionalmente aparece el exceso de salivacion. En resumen, se evidencia en un 81,8 % del total
mejorias para el control de la sialorrea.
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Fig. 1. Resultados de la evaluacion. “Escala de praxis articulatorias”. /tem Sialorrea.

Especificamente, de forma cualitativa estos resultados se traducen en: de los 26 nifios que
obtuvieron categoria severa en la evaluacion inicial, en la evaluacion final 7 obtuvieron categoria
de moderada y 10 de ligera; de los 19 nifios que en la evaluacion inicial obtuvieron categoria de
moderada, en la evaluacion final 16 obtuvieron categoria leve y 3 normal; de los 10 nifios que en
la evaluacion inicial obtuvieron categoria de leve, de ellos 1 se mantuvo y 9 obtuvieron categoria
de normal. De manera general 45 nifios (81,8%) muestran mejorias finales del parametro evaluado
(sialorrea).

La tabla 1 muestra los resultados referentes a la “Escala de impacto del babeo”. Al igual que en el
Grafico 1, en esta escala encontramos diferencias significativas tanto al finalizar el primer ciclo (28
dias de tratamiento), como al finalizar el segundo ciclo (56 dias de tratamiento) (p<0,01), utilizando
el programa SPSS.

La reduccién media en el primer ciclo de tratamiento fue de 3,8+1,61 puntos y la reduccién desde
el inicio al finalizar el segundo ciclo fue de 8,16+4,64 puntos. En esta escala de valoracion se
aprecia la mejoria de la sialorrea con diferencias significativas entre el inicio y final del tratamiento.

Tabla 1. Resultados de la Escala de impacto del babeo

48,03 + 28,69 | 44,23 + 27,08 39,87 £ 24,05 <0,01
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Discusion

Son varias las enfermedades neuroldgicas en la edad pediatrica que pueden beneficiarse con la
utilizacion del vendaje neuromuscular para el control de la sialorrea, fundamentalmente en
aquellos casos en los que se necesita actuar sobre determinados musculos orolinguofaciales y del
cuello, para fortalecerlos, mejorar su motricidad y funcionalidad para el control del babeo

Actualmente existen autores que recomiendan la utilizacion del vendaje neuromuscular en el
tratamiento para favorecer el control de la sialorrea considerandose que aplicado sobre la region
supra-hioidea actia 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, con el objetivo de estimular el proceso de deglucion y evitar asi el acimulo de saliva.”

Entre las ventajas que este ofrece encontramos que, aunque tiene ciertas contraindicaciones que
tienen que ver con la hipersensibilidad a los componentes de la tira, no posee efectos secundarios,
a diferencia de otros métodos empleados para el tratamiento de la sialorrea, como por ejemplo,
los farmacos. ¥

En el presente estudio elegimos como forma de aplicacién el corte en “I" colocado sobre el
musculo orbicular de los labios y sobre la musculatura de la zona supra-hiodea, coincidiendo con
otros estudios, que la aplican en la misma localizacion para aumentar el movimiento de la
deglucién 13, 14,15, 16, 17

Existe variabilidad en cuanto al tamafio de la tira utilizada. En este estudio las dimensiones fueron
pequefias con el objetivo de buscar una aplicacion lo mas discreta posible y apropiada a las
dimensiones faciales de los nifios. Con relaciéon a las dimensiones otros estudios emplean tiras de
5cm x 2,5 cm, ¥y de 4cm x 2cm. 1®

Sobre el tiempo de aplicacion del vendaje neuromuscular se decide que los nifios deberian llevarlo
durante tres dias sequidos y descansar al cuarto, de forma similar al estudio de Oliveira Ribeiro y
colaboradores™, con la diferencia de que contamos con una duraciéon de 56 dias para el
tratamiento. En este estudio se realizd de esta manera, ya que la duracién de una tira de vendaje
neuromuscular fijada a la piel, varia entre tres y cinco dias con un correcto cuidado y manteniendo
propiedades de resistencia al agua; no limitando la movilidad de la zona tratada, ni el proceso de
alimentacion, ni el aseo personal, ni la excrecidn de los productos residuales del metabolismo del
nifo.

La retirada del vendaje neuromuscular durante un dia se realizé para evitar daiar la delicada piel
de los nifos, evitar irritaciones, dafios o lesiones y favorecer su recuperacion. A diferencia, en el
estudio de Nieves Estrada y colaboradores ¥, se colocé la tira durante 30 dias consecutivos el
primer mes y dos veces por semana durante el segundo y el tercer mes. Los dos sujetos del estudio
de Gonzalez Sanchez y colaboradores ' recibieron la aplicacién del vendaje diariamente durante
un afo. Estas propuestas no nos resultaron validas de aplicar en nuestro contexto por las
caracteristicas del centro, donde los pacientes permanecen generalmente cortos periodos de
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tratamiento. En estos casos, la colocacion de la tira se realizaba por la mafiana y su retirada por la
noche. En nuestro estudio se realizd siempre en la sesidén de la mafana y se retird al tercer dia.

Reconocemos que existen dificultades a la hora de valorar la sialorrea, ya que no hay ningun
dispositivo que se utilice para tal fin. Los métodos objetivos resultan demasiado lentos, complejos
y a veces impracticables, ademas no cuantifican la incomodidad relacionada con la sialorrea,'® por
lo que en nuestro estudio cuantificamos la efectividad del tratamiento para la sialorrea a través de
dos escalas: “Escala de Impacto del Babeo"™ 1920y “Escala de Praxis Articulatorias” utilizada en el
CIREN.

En la "Escala de Impacto del Babeo” la reduccion desde el inicio al finalizar el segundo ciclo (56
dias) fue de 8,16+4,64 puntos, observando diferencias significativas (p<0,01). Con relacién a la
“Escala de Praxis Articulatorias” el 21,8% evidencié una mejoria evolutiva hacia el control de la
sialorrea y un 81,8% del total muestreado alcanz6 una evaluacion final superior del item con
respecto a la evaluacion inicial. Estos resultados coinciden con otros estudios previos existentes,
que también experimentaron mejorias significativas con los métodos que utilizaron para la
valoracion de la sialorrea. Especificamente en el estudio realizado por Mikami, y otros’ que refiere
mejoras en las habilidades motoras orales, en la disminucion del impacto del babeo, en la
gravedad, frecuencia del babeo y disminucion de los cambios de baberos al dia. En el caso de
Sordi, y otros® se reportan mejorias en el grupo que se le aplicé el kinesiotape en la calidad de
vida, en el control de la deglucion de la saliva, en la frecuencia y disminucion de la gravedad de la
sialorrea. Otro reporte de un caso® que evidencidé una mejoria evolutiva de un 50% hacia el control
de la sialorrea en la evaluacién final. En el estudio De Ru, ?' se observé una mejoria de la sialorrea
de una paciente de cuatro afilos con sindrome de Rett, luego de cuatro semanas de tratamiento
utilizando el vendaje. Oliveira Ribeiro y colaboradores™ identificaron que hubo una reduccion
significativa en los parametros utilizados para la evaluacion de la sialorrea en los nifios con Paralisis
Cerebral que participaron en su estudio. Por Ultimo, en el estudio de Caneschi y colaboradores '
realizado con 11 niflos con discapacidades se notifico una reduccion de la sialorrea a los 30 dias
de tratamiento, que no se logré mantener en el tiempo al descartar la aplicacion del vendaje
neuromuscular.

Con los resultados obtenidos con la presente investigacion apoyamos el uso del vendaje
neuromuscular como técnica alternativa y complementaria para apoyar el tratamiento
convencional que se realiza para el control de la sialorrea en niflos con enfermedades
neurologicas, por ser un método no invasivo, que permite establecer una estimulacion
propioceptiva al actuar sobre la funcion neuromuscular de la zona tratada.

Se recogieron las opiniones de los familiares respecto al resultado del tratamiento. Valorando los
comentarios cualitativos de los mismos, sobre el uso del vendaje neuromuscular para incidir en el
control de la sialorrea en nifios con enfermedades neurologicas, manifestando aproximadamente
un 51,8%, que el tratamiento ha sido efectivo, refiriendo una disminucién considerable de la
frecuencia y gravedad del babeo, en los cambios de ropa al dia, olor desagradable de la baba e
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irritacion de la piel. Un 31% observa alguna mejoria en la disminucién del babeo de los nifios. Un
16,3% no observa cambios significativos en los efectos negativos que implica la sialorrea.

En general, los familiares manifiestan su satisfaccion con el estudio, por ser de facil aplicacién,
muestran agradecimiento por la informacién e instruccién recibida; evidenciando el deseo de
adquirir el vendaje para continuar por un tiempo mas prolongado con su aplicacion.

La aplicacién del vendaje neuromuscular colocado sobre la region supra-hioidea y el musculo
orbicular de los labios proporciona una mejoria clinica de la sialorrea en niflos con enfermedades
neurolégicas.

Se recomienda el uso del vendaje neuromuscular como un método complementario a otras
técnicas convencionales para conseguir una evolucion favorable del control de la sialorrea en nifios
con enfermedades neuroldgicas.
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