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Resumen

Objetivo: Evaluar los efectos de la electroestimulacién orofa-
ringea sobre la sialorrea en pacientes con malformaciones
congénitas del sistema nervioso central (SNC).

Material y método: Estudio cuasi-experimental, prospectivo,
analitico y longitudinal, en el que se incluyeron 10 pacientes de
ambos sexos, de entre 3y 7 afios de edad, con malformaciones
congénitas del SNC y sialorrea. Se excluyd a los pacientes con
dermatitis, crisis convulsivas no controladas y con aplicacion
previa de toxina botulinica. Se aplicé electroestimulacién oro-
faringea, 20 sesiones por paciente, en un periodo promedio de
7,5 meses. Inicid y finaliz6 el estudio el mismo nimero de pa-
cientes. Se evalu¢ a los pacientes con tres tipos de escalas:
oral motora, frecuencia y severidad de la sialorrea. Los resul-
tados fueron analizados con el paquete estadistico IBM SPSS
version 15, y se aplicé la prueba de Friedman.

Resultados: En la escala oral motora se encontré una mejora
en los pardmetros evaluados (p=0,001) y en la de severidad de
la sialorrea una disminucién significativa (p= 0,002), y en la
de frecuencia de la sialorrea los cambios observados también
fueron significativos (p= 0,004).

Conclusiones: La electroestimulacién orofaringea es una he-
rramienta alternativa, (til para disminuir la frecuencia y la se-
veridad de la sialorrea en los pacientes con malformaciones
congénitas del SNC.
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Abtract

Title: Effect of oropharyngeal electro-stimulation, about sialorrhea
in patients with birth malformations of nervous central system

Objective: To evaluate the effects of the oropharyngeal elec-
tro-stimulation about the sialorrhea in patients with birth mal-
formations of the nervous central system.

Material and method: Almost experimental study, prospective,
analytic and longitudinal, it is included 10 patients both sexs,
between 3 and 7 years old with birth malformations of the ner-
vous central system and sialorrhea; it is excluded to the patients
with dermatitis, uncontrolled seizures and those that previously
they had application of botulinum toxin. It applied oropharyngeal
electro-stimulation, 20 sessions by patient, in an average period
of 7.5 months. The same number of patients that who began,
they completed the study. It was evaluated with three types of
scale, the motor oral, of the frequency and the severity of the
sialorrhea, the results were analyzed with the statistical packa-
ge IBM SPSS version 15, it applied the Friedman test.

Results: In the oral motor scale, it was found an improve-
ment in the evaluated parameters with a significance (p=
0.001), in the severity of the sialorrhea it presented a signifi-
cant decrease (p=0.002), and in the frequency of the sialorrhea
the change observed it was also significant (p= 0.004).

Conclusions: Electro-stimulation is an alternative, useful tool
to the decrease of the frequency and severity of the sialorrhea in
the patients with birth malformations of nervous central system.
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Introduccion

La saliva es una sustancia que se segrega de las glandulas saliva-
les mayores en un 93% y de las menores en un 7%. Esta es secre-
tada en la mayor parte de la boca, con excepcion de las encias, y
en la parte anterior del paladar duro. Al salir de las glandulas sali-
vales la saliva es estéril y deja de serlo al mezclarse con las parti-
culas encontradas en la boca. La secrecién es de 0,25-0,35 mL/mm

Fecha de recepcién: 05/05/16. Fecha de aceptacion: 26/08/16.

en reposo, aumenta durante, antes y después del alimento, alcan-
za su maxima produccion a las 12 del mediodia y disminuye consi-
derablemente por la noche y durante el suefio, regulada por el
sistema nervioso autnomo’. Un individuo produce alrededor de
1,5 L de saliva al diaZ, y en los nifios el volumen de saliva antes
de la adolescencia es de 750-900 mL/dia®. El control de la saliva
no se logra hasta los 15-18 meses de edad, e incluso hasta los 24
meses, al alcanzar el desarrollo de los misculos bulbares y de la
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lengua. En el momento de la alimentacion, el proceso de la deglu-
cion de la saliva es inconsciente*®. Después de los 4 afios la sia-
lorrea ya no es normal®,

La sialorrea se define como la pérdida no intencional de la
saliva desde la boca®. No existen criterios clinicos claros que
describan una sialorrea patoldgica; sin embargo, éste es uno de
los principales sintomas en las enfermedades neurolégicas, asf
como de las lesiones estructurales de mandibula, labios y cavi-
dad oral, que afecta a la salud, causando escoriacion en la piel,
deshidratacion, aumento de la carga psicosocial y estrés en el
cuidador, con lo que disminuye la calidad de vida®%7. Otros fac-
tores que se relacionan con la sialorrea son la edad, el proceso
de denticién, la caries, la gingivitis, la mala postura, la abertura
bucal y la descoordinacion entre la fase oral y la faringea®.

Las malformaciones del sistema nervioso central (SNC) ocu-
pan el segundo lugar dentro de las malformaciones congénitas,
s6lo superadas por las cardiacas®. En la actualidad se considera
que las malformaciones congénitas del SNC son el resultado de
una compleja interaccién entre diversos factores ambientales y
los genes que controlan la formacién del cerebro y la médula
espinal. La presencia de anomalias asociadas y la variabilidad
clinica son razones por las que es dificil crear una clasificacion
estandar. Estas se clasifican en funcién de las estructuras ana-
témicas afectadas en las malformaciones de la linea media, de
la migracién y la organizacion cortical, del cerebelo y de la mé-
dula espinal®. El retraso psicomotor y las crisis convulsivas (en
algunos casos reacias al tratamiento) son los rasgos clinicos
mas frecuentes'?. Si bien no se ha encontrado en la bibliografia
ninguna mencién a la sialorrea como un signo clinico relaciona-
do con las malformaciones congénitas del SNC, es comin ob-
servarla en pacientes con este tipo de alteraciones.

La toxina botulinica A ha sido el tratamiento mas cominmente
utilizado en los trastornos neuroldgicos para la disminucion de la
sialorrea, con una duracion del efecto de entre 1,5y 6 meses®.
Este método se considera uno de los menaos invasivos, al compa-
rarlo con los fArmacos anticolinérgicos por via oral o tépica, ya que
tiene menos efectos secundarios''. Se aplica directamente en las
gladndulas submandibulares y sublinguales, y algunos autores ob-
servaron mayores efectos al aplicarla en las glandulas parétidas;
sin embargo, debido al poco tiempo de su efecto, puede ser nece-
sario aplicarla nuevamente, por lo que es un tratamiento a largo
plazo. El principal efecto secundario de esta neurotoxina es la
disfagia'?™. Con su aplicacion se han observado cambios en la
consistencia de la saliva, como una mayor viscosidad'®.

Otra alternativa terapéutica es la sialodocoplastia, un trata-
miento quirdrgico que puede realizarse mediante diversas téc-
nicas, como la ligadura de Wharton y Stenon, y las técnicas de
derivacion'™. La toxina y la cirugia tienen una eficacia similar,
pero los efectos de la cirugia tienen una duracién mas larga'®.

La electroestimulacion neuromuscular (EENM) es una técnica uti-
lizada en la fisioterapia, y consiste en la aplicacién de estimulos
eléctricos a lo largo del nervio motor, evocando la contraccién mus-
cular por la despolarizacién de los axones, lo que contribuye a la
reeducacion muscular. Este tipo de estimulo se ha aplicado en pa-

Diagnéstico de los pacientes estudiados

1. Hipoplasia del cuerpo calloso
2. Hipoplasia del cuerpo calloso
3. Holoprocencefalia

4. Esquizencefalia

5. Lisencefalia

6. Hipoplasia del cuerpo calloso
7. Agenesia del cuerpo calloso
8. Agenesia del cuerpo calloso
9. Agenesia del cuerpo calloso
10. Hidrocefalia congénita

TABLA 1

cientes con un trastorno de la deglucién, con resultados muy efica-
ces para iniciarla o establecerla. Debido a sus efectos fisioldgicos,
la electroestimulacion ayuda al retraso de la atrofia muscular''8.

El electroestimulador faringeo consta de una fuente de ali-
mentacidn, dos canales, cables y electrodos, aplicados estraté-
gicamente en diferentes zonas de la cara y la parte anterior del
cuello, con lo que se estimulan todos los masculos que partici-
pan en la deglucién. La onda es rectangular bifasica, con un ta-
mafo de pulso de 700 ms, dividido en una duracién de pulso de
300 ms, un intervalo de 100 ms y otra fase de 300 ms. En estu-
dios recientes se ha comprobado la eficacia de este tipo de esti-
mulos, al demostrar los cambios plasticos que existen en la corte-
zamotora primaria que controla la musculatura submentoniana'’ '8,

La posicion cuarta del Manual de entrenamiento para el uso de
electroestimulacion en el tratamiento de la disfagia es la indicada
para mejorar el control motor en la fase oral de la deglucién, ya
que éste se aplica en los musculos suprahioideos y a través del
nervio facial, facilitando la contraccion de los musculos faciales'.

La Oral Motor Assesment Scale (OMAS) es una escala cua-
litativa, validada en el estudio realizado por Lira Ortega y Men-
des Santos* en 2009, en nifios con dafio neuroldgico de 3-13
afos de edad. Mediante esta escala se observan las habilida-
des orales motoras de los movimientos voluntarios en los que
participa el musculo estriado. No es necesario que el paciente
obedezca érdenes, ya que no incluye una evaluacién del habla.

La escala de frecuencia y severidad de la sialorrea es una
herramienta subjetiva. Enumera del 1 al 5 la severidad de la
sialorrea, y del 1 al 4 la frecuencia: cuanto mas cercana al 1
sea esta puntuacion, mayor normalidad, y cuanto méas alejada,
aumenta la severidad y la frecuencia. Este sistema de medicion
se ha utilizado en pacientes con diversos trastornos neurolégi-
cos para medir |a sialorrea, principalmente en el Parkinson. Su
utilidad en nifios se ha probado en diversos estudios®'3% como
método de valoracién no invasivo, a diferencia de otras prue-
bas, como la recoleccién por medio de torundas y aspiracion’.

A pesar de que no se han publicado estudios que asocien la
presencia de sialorrea en pacientes con malformaciones con-
génitas del SNC, se observa frecuentemente en estas patolo-
gfas, por lo que se propone la electroestimulacién orofaringea
como alternativa de tratamiento, para favorecer su disminu-
cion, con la finalidad de mejorar la calidad de vida.
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Figura 1. Comportamiento de las tres valoraciones en la suma total de la escala OMAS

El objetivo del presente estudio es evaluar los efectos pro-
ducidos por el tratamiento con electroestimulacion oral en po-
sicion cuarta en pacientes con malformaciones congénitas del
SNC con sialorrea.

Material y métodos

Se trata de un estudio cuasi-experimental, prospectivo, anali-
tico y longitudinal, realizado en el Centro de Rehabilitacién e
Inclusién Infantil Teletdn de Puebla, en el que se incluyeron,
previa aprobacion del comité local de ética e investigacion y
firma de consentimiento informado, 10 pacientes de ambos
sexos, de entre 3y 7 afios de edad, con malformaciones con-
génitas del SNC (tabla 1), que cursan con sialorrea. Se excluy6
a los pacientes con dermatitis, crisis convulsivas no controla-
das y con aplicacion previa de toxina botulinica. La muestra
se determiné por frecuencia acumulada de los casos en un
periodo de 5 meses (desde enero hasta mayo de 2014). Se
aplicaron 20 sesiones por paciente, en un periodo promedio
de 7,5 meses.

Se empled un electroestimulador orofaringeo de equipos
Interferenciales® de México, siguiendo las indicaciones del
Manual de entrenamiento para el uso de estimulacion eléctrica
en el tratamiento de la disfagia. La intensidad aplicada fue
variable, ya que cada paciente tenfa un umbral de contraccion
diferente y no realizaba ningln tipo de comunicacién verbal
acerca de las molestias que sentia, por lo que se buscé alcan-
zar el umbral de contraccién para detener la intensidad (mini-
ma 4,5 mA, maxima 5,5 mA, con un promedio de 5 mA), aplica-
da durante un periodo de 30 minutos.

Las herramientas que se utilizaron para la evaluacion fueron
las escalas oral motora, de severidad de la sialorrea y de fre-
cuencia de la sialorrea.

La OMAS establece categorias de 0 a 3, donde 0 es pasiva,
1 subfuncional, 2 semifuncional y 3 funcional.

La escala de valoracion de la severidad de la sialorrea pun-
tladel 1al5, donde 1 indica seco (nunca hay saliva en exceso),
2 sialorrea leve (solamente moja los labios), 3 sialorrea mode-
rada (moja los labios y la mandibula), 4 sialorrea grave (moja la
ropa) y 5 profuso (moja la ropa, las manos, los objetos, el suelo
y permanece mojado constantemente por la saliva).

La escala de evaluacion de la frecuencia de sialorrea punta
del 1 al 4, donde 1 indica seco (nunca hay saliva en exceso),
2 sialorrea ocasional (no sucede todos los dias), 3 sialorrea
frecuente (sucede todos los dias y con frecuencia) y 4 sialo-
rrea constante (sucede todos los dias y continuamente).

Se realizaron 3 valoraciones en distintos tiempos, y la
primera valoracién funcioné como referencia basal. Se efec-
tuaron 10 aplicaciones, y al finalizar se hizo una segunda
valoracién. Posteriormente se efectuaron otras 10 aplica-
ciones, y al término de éstas se realizd una tercera y dltima
valoracion.

Para el anélisis de los datos se realizé la prueba de Friedman
con el paquete estadistico IBM SPSS versién 15, con las prue-
bas no paramétricas de signos de Wilcoxon y Friedman.

Resultados

Se estudiaron 10 pacientes en total, 6 mujeres y 4 varones, con
edades comprendidas entre 6 y 18 afios; sus diagndsticos se
recogen en la tabla 1.

En la escala OMAS se obtuvieron los resultados presentados
en la figura 1. Se observaron cambios en los pacientes 1-7y 9; en
los pacientes 8 y 10 se detectaron cambios hasta el segundo
tratamiento, pero en la tercera evaluacién se observd un apa-
rente retroceso de 1 punto en el paciente 8 y de 2 puntos en el
paciente 10, con diferencias significativas (p= 0,001).

En la escala de severidad de la sialorrea se obtuvieron los
datos presentados en la figura 2. Se observaron cambios de
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Figura 2. Comportamientos de las tres valoraciones aplicando la prueba de severidad de la sialorrea
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2.2 Valoracion suma items m 3.% Valoracion suma items

Figura 3. Comportamiento de las tres valoraciones aplicando la prueba de frecuencia de la sialorrea

estadio en los pacientes 1y 2 de manera progresiva; en los
pacientes 3 y 7 se observaron cambios entre la primera y la
segunda evaluacién, y ésta se mantuvo igual hasta la tercera
evaluacion; en el paciente 4 hubo un retroceso de estadio, de
sialorrea moderada a grave; el paciente 8 pasé de sialorrea
leve a grave, y en los pacientes 5, 9y 10 no hubo cambios en
la segunda evaluacidn con respecto a la primera, que se obser-
varon hasta la tercera evaluacion. Los cambios en la severidad
de la sialorrea resultaron significativos (p= 0,002).

En la escala de evaluacion de la frecuencia de sialorrea se
obtuvieron los datos presentados en la figura 3. En los pacien-
tes 1, 4 y 9 hubo cambios progresivos; los pacientes 2 y 8 se
mantuvieron igual en la primera y segunda evaluacién, y apa-
recieron cambios hasta la tercera evaluacién; en los pacientes
3y 7 hubo cambios de estadio en la segunda evaluacién con
respecto a la primera y se mantuvieron igual con respecto a la
tercera; en los pacientes 5y 6 no hubo cambios; en el paciente
10 hubo cambios en la segunda evaluacion con respecto a la
primera y un retroceso, cuya puntuacién quedé finalmente

igual a la basal. Los cambios observados en la frecuencia de la
sialorrea fueron significativos (p= 0,004).

Discusion

La sialorrea es un signo comdn en los pacientes con malforma-
ciones congénitas del SNC, observado en la practica clinica y
no descrito en la bibliografia.

La electroestimulacion es una herramienta utilizada en fisio-
terapia para mejorar las condiciones neuromusculares o sensi-
tivas de un érgano. Debido a sus efectos fisioldgicos, ayuda a
retrasar la atrofia muscular'”'8. En los pacientes con un tras-
torno de la deglucién ha demostrado cierta eficacia para iniciar
o establecer la funcién.

No se han hallado en la hibliografia publicaciones sobre la
aplicacion de electroestimulacién orofaringea para la disminu-
cion de la sialorrea en pacientes con malformaciones congéni-
tas del SNC con las que comparar nuestros resultados; sin
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embargo, se han descrito casos de tratamiento en pacientes
con paralisis cerebral que cursan con sialorrea, utilizando de
forma individual o combinada la aplicacién de toxina botulini-
ca, escopolamina e intervencion quirdrgica. Las tres mostraron
una eficacia similar, aunque el tratamiento farmacoldgico pro-
vocd efectos secundarios severos, la toxina botulinica requirié
aplicaciones periddicas, y la cirugia, aunque proporciond un
efecto mas duradero, resulté el método méas invasivo'82,

En otro estudio se aplicé toxina botulinica en la enfermedad
de Parkinson y la esclerosis lateral amiotréfica?' durante un pe-
riodo de 3 meses, y se observo una disminucién en la severidad
de la sialorrea (p <0,008); en cuanto a la frecuencia de la sialo-
rrea, se logré una disminucion (p <0,009). En nuestro estudio
también se logré una disminucién estadisticamente significativa
en un periodo promedio de 7,5 meses, tanto en la severidad de
la sialorrea (p=0,002) como en su frecuencia (p= 0,004).

En el articulo de Nieves Estrada y Echevarria Gonzalez? se re-
fiere el uso de Kinesio taping® en pacientes con paralisis cerebral
y sialorrea, y se compara con la EENM. Participaron 18 pacientes
con paralisis cerebral leve y moderada, divididos en dos grupos; se
valord la frecuencia y la severidad de la sialorrea antes y después
en ambos tratamientos. Se obtuvieron en el tratamiento con
EENM valores de p= 0,0068 y p= 0,0082 para la frecuencia y la
severidad de la sialorrea, respectivamente, mientras que para el
tratamiento con Kinesio taping® se obtuvieron valores de p=
0,0039y p=0,018 en frecuencia y severidad de la sialorrea, respec-
tivamente. La diferencia entre la valoracion de antes y después
para cada uno de los tratamientos fue estadisticamente significa-
tiva. En cuanto a la comparacién de EENM frente a Kinesio ta-
ping®, no hubo diferencias significativas?. Estos resultados son
similares a los obtenidos en nuestro estudio.

La mejoria observada con la electroestimulacién puede de-
berse a la disminucién de la atrofia de los misculos que parti-
cipan en la funcion oral''®, probablemente tras corregir la
oclusion labial y aumentar la presion negativa, que facilita
la deglucién de la saliva.

Conclusion

La electroestimulacién es una herramienta alternativa (til para
la disminucién de la frecuencia y la severidad de la sialorrea en
los pacientes con malformaciones congénitas del SNC.

Es importante ampliar las herramientas existentes para el
manejo de la sialorrea con el fin de mejorar la calidad de vida
de los pacientes con métodos menos invasivos. Il
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