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Resumen

Este trabajo compara dos técnicas alternativas en el tratamiento de
ninos con paralisis cerebral y sialorrea, como lo es la toxina botulinica
y la estimulacion eléctrica orofaringea (Vital Stim), Hubo dos grupos
de estudio, uno donde se utilizé toxina botulinica tipo Ay en el otro
estimulacioén eléctrica orofaringea, ambos grupos con terapia oral
motora; se aplicé el Formulario de medida de babeo del Department
of Plastic and Maxillofacial Surgery of the Royal Children’s Hospital, se
cuantificé la cantidad de saliva pesando rollos de algodén intraorales
colocados dentro de la boca por 2 minutos.

El andlisis estadistico se realizé mediante los paquetes de SPSS-18 'y

las pruebas de Mann Whitney y Wilconxon. Se incluyeron 32 nifos,

16 para el grupo con toxina botulinica (50%) y 16 en el grupo de

electroestimulacion orofaringea (50%). El estudio realizado mostré

que el uso de toxina botulinica en las glandulas salivales (parétida y

submaxilares) y el tratamiento con electroestimulacién orofaringea
Palabras clave son utiles en el tratamiento de la sialorrea en nifos con paralisis
cerebral con un impacto positivo en la calidad de vida, sin embargo
hubo superioridad en los resultados con el empleo de la toxina
botulinica.

Toxina botulinica, sialorrea,
pardlisis cerebral.
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Abstract

This work compares two alternative techniques in the treatment of
children with cerebral palsy and sialorrhea, such as botulinum toxin
and oropharyngeal electrical stimulation (Vital Stim). There were two
study groups, one where botulinum toxin type A was used and in the
other oropharyngeal electrical stimulation, both groups with motor
oral therapy; the Drooling Measurement Form of the Department of
Plastic and Maxillofacial Surgery of the Royal Children’s Hospital was
applied, quantifying the amount of saliva weighing intraoral cotton
rolls placed inside the mouth for 2 minutes.

Statistical analysis was performed using the SPSS-18 packets and
the Mann Whitney and Wilconxon tests. Thirty-two children were
included, 16 for the botulinum toxin group (50%) and 16 for the
oropharyngeal electrostimulation group (50%). The study showed
that the use of botulinum toxin in the salivary glands (parotid and
submaxillary) and treatment with oropharyngeal electrostimulation
are useful in the treatment of sialorrhea in children with cerebral
palsy with a positive impact on the quality of life, however there was
superiority in the results with the use of botulinum toxin.
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Introduccion

La sialorrea es un sintoma que genera discapacidad,
con etiologia multifactorial: disfuncion
neuromuscular / sensorial, hipersalivacion vy
alteraciones anatémicas. En la primera estd la
paralisis cerebral (PC), condicion neuroldgica
prevalente en el area pediatrica,?? sobre todo en
nifos con discapacidad moderada a severa>!* hasta
en 58% de ellos, y llega a ser profusa en 33%,; la
mayor parte con cuadriparesia espastica.37-4043

Las complicaciones fisicas y psicosociales incluyenla
maceracién de la piel alrededor de la boca, infeccion
bacteriana secundaria, mal olor, deshidratacién y
estigmatizacion social. También existe mayor riesgo
de aspiracion de saliva, comida o liquido hacia los
pulmones especialmente cuando hay deterioro
de los reflejos nauseoso y de tos. Todo ello da un
impacto negativo en la calidad de vida del paciente,
lafamilia o los cuidadores.!

Ocurre ademds, un mecanismo deficiente de
control de los musculos orofaciales, palatolinguales
y de la cabeza, con factores agravantes como la
espasticidad, la disminucién de la frecuencia de
deglucion o de la sensibilidad tactil intraoral, la
protrusion prolongada de la lengua, mal oclusion
dental, control cefélico deficiente y el retraso mental
moderado a grave.?’

En reposo, 70% de la saliva se produce por las
glandulas submandibulares y sublinguales. Bajo
estimulacién, el flujo de saliva aumenta hasta
cinco veces, siendo la glandula parétida la principal
proveedora. Un adulto produce entre 1,000-1,500
ml de saliva por dia, los nifos antes de la pubertad
producen significativamente menos (750-900 ml
por dia).42245

La saliva tiene funciones de limpieza mecanica
de la boca, contribuye a la homeostasis oral y
regula su pH. Tiene propiedades bacteriostaticas
y bactericidas que contribuyen a la salud dental y
disminuye el mal olor. Esimportante enlalubricacién
del bolo alimenticio; la amilasa que contiene inicia la
digestion de los hidratos de carbono.

Para la sialorrea, estan indicados anticolinérgicos,
antidepresivos triciclicos, logopedia, técnicas de
desensibilizacion, técnicas intraorales, eliminacion
de agravantes del babeo (como ciertos farmacos
depresores del nivel de alerta o con efecto
muscarinico), optimizar el posicionamiento vertical
de la cabeza y conseguir la participacién activa del
sujeto, en funcién al nivel cognitivo que tenga. >1924
En determinados casos se recurre a cirugia.

La toxina botulinica tipo A intraglandular y la
electroestimulacion orofaringea son nuevas
opciones de tratamiento. Varios estudios han
mostrado los efectos benéficos, muy bien
tolerados, sin reportes de efectos adversos
significativos.?121421-2326

El efecto de la toxina botulinica es temporal que con
terapia oral motora, semeja la electroestimulacion
orofaringea.

El objetivo del estudio fue comparar la aplicacién
de toxina botulinica tipo A y de la estimulacion
eléctrica orofaringea en el tratamiento de la
sialorrea moderada a severa en nifos con paralisis
cerebral y su repercusion en la calidad de vida del
ninoy del cuidador.

Se aplicé en ambos grupos el formulario de sialorrea
del Department of Plastic and Maxillofacial Surgery
of the Royal children’s Hospital que utiliza la escala
de Thomas-Stonell con 5 items de severidad y 4 de
frecuencia, y, preguntas tipo likert.!? Para objetivar
aun mas la medicién de la sialorrea se cuantificé
la cantidad de saliva pesando rollos de algodén
intraorales.

Material y metodo

Fue un estudio cuasi-experimental que se realizd
de julio a octubre de 2014 en el Centro de
Rehabilitacion Infantil Teletén Estado de México
en nifos de 4 a 17 afos de edad que cumplieron
con los requisitos y consentimiento informado de
sus tutores.

Hubo dos grupos de estudio, uno con toxina
botulinica tipo A y en el otro con estimulacién
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eléctrica orofaringea; ambos grupos tuvieron
terapia oral motora; La dosis de la toxina botulinica
tipo A fue de 60 unidades distribuidas en glandulas
parétidas y 40 unidades sublinguales de forma
bilateral.

Para grupo se usaron electrodos en colocacion,! 3a
o 3b seguin el Manual;? La intensidad del estimulo
entre 7-25 mA; onda bifasica simétrica, voltaje
maximo de 100 volts, pulso de 80 Hz, y duracién de
pulso de 700 ms. Durante el estimulo el paciente
practicé el tragado. Se prescribieron 10 sesiones.

Enambos grupos se realizé la valoracién clinica por
elmédico especialistaenmedicinaderehabilitacién
pediadtrica y el investigador, aplicAndose el
formulario de sialorrea del Department of Plastic
and Makxillofacial Surgery of the Royal Children’s
Hospital (Figura 1); se cuantificé la cantidad de

saliva pesando rollos de algoddn intraorales
colocados dentro de la boca por 2 minutos. Esta
valoracién fue en dos tiempos, uno en el contacto
inicial y el otro al cuarto mes de intervencién en
ambos grupos de estudio.

Este estudio cumplié con los puntos del Cédigo de
Nuremberg, los principios éticos y directrices para
la proteccion de sujetos humanos de investigacion
del Informe Belmont, los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos
de la Declaracién de Helsinki, la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud y
los lineamientos y politicas propias de Fundacién
Teletén México, A.C.

El andlisis estadistico se realizd6 mediante el
programa SPSS-18y las pruebas de Mann Whitney
y Wilconxon.

Figura 1. Sialorrea segin tipo de paralisis cerebral y grupo de estudio.

Grupo electroestimulacion orofaringea Grupo toxina botulinica

PC mixta

PC hiponética

PC discinética

PC espastica tipo diparesia espastica
PC espasticatipo hemiparesia espastica

PC espastica tipo cuadriparesia espastica
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Resultados

El estudio se realizé en 32 nifos, 16 para el grupo
A (toxina botulinica tipo A) y 16 para el grupo B
(electroestimulaciéon orofaringea); edad promedio
de 9 ainos para ambos grupos, unrango de 4 a 14
anosy 4y 16 anos respectivamente. Ambos grupos
presentaron una distribucién en nimero, edad y
sexo homogénea.

El tipo de paralisis cerebral mas frecuente fue la
cuadriparesia espastica en ambos grupos (Figura
1). En la Tabla 1 se observa que en ambos grupos
disminuye la frecuencia de sialorrea posterior al
cuarto mes de intervencion, sin embargo la toxina
botulinica muestra superioridad clinica pero sin
diferencia estadistica significativa p= 0.05. En
cuanto a la severidad de la sialorrea, hubo una
disminucion en los promedios en ambos grupos, sin
embargonoexistidunadiferenciaestadisticamente
significativa entre ellos. p=0.216 (Figura 2).

en 5.56 puntos en la escala de Likert para el grupo
con toxina botulinica y en 2.19 puntos para el
grupo con electroestimulacién orofaringea.

En la Tabla 4 se encontré que la intensidad
de la dermatitis perioral no tuvo cambio
estadisticamente significativo en los grupos (p =
0.426).

En la Tabla 5 se evidencié una disminucién del
promedio en frecuencia de limpieza de la boca en
ambos grupos de estudio pero sin significancia (p =
0.075).

En la Tabla 6 se observé una disminucién del
impacto en la afectacion social de los cuidadores
al final de la intervenciéon en ambos grupos, con
superioridad en el grupo A (toxina botulinica tipo
A).

Tabla 1. Promedio de frecuencia de sialorrea por escala de Thomas Stonell en el estudio.

Grupo con
Frecuencia Grupo con toxina electroestimulacion
de sialorrea botulinica tipo A orofaringea
Inicial 3.69 3.56
Posterior a4 meses 2.13 2.50

n = 32 pacientes.

Fuente : Formulario de medicion de |a Sialorrea del Department of Plastic and
Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospital (Escala de Frecuencia y Severidad

de la sialorrea segtin Thomas Stonell).*?

En la Tabla 2 se observé que la toxina botulinica
presentd cambios de baberos menores,
significativamente, comparando con el grupo de
electroestimulacion orofaringea (p=0.05).

Se evidencié que no hubo diferencia significativa
entre los grupos de estudio (p = 0. 085) en la
variable de cambios de ropa por dia. (Figura 3)

En la Tabla 3 se observé que en ambos grupos
disminuyd el grado de molestia al olor de la saliva,

EnlaFigura4seobservéquedeacuerdoalaprueba
de Wilcoxon y U Mann Whitney la toxina botulinica
tipo A muestra un cambio estadisticamente
significativo en cuanto a la preocupacion ante la
reaccion de otra gente ante el babeo del nifio(a) en
comparacion con el grupo de electroestimulacion
orofaringea, p=0.038.

EnlaTabla 7 se encontrd que no existe significancia
en frecuencia de limpieza de saliva en juguetes y
muebles entre los grupos de estudio (p =0.135).
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Figura 2. Promedio de severidad de sialorrea en escala de Thomas Stonell por grupos de estudio.

H Inicio Post a 4 meses

444
413

Grupo toxina boutulinica Grupo electroestimulacién orofaringea

Fuente : Formulario de medicion de la Sialorrea del Department of Plastic and
Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospital (Escala de Frecuenciay
Severidad de la sialorrea segtin Thomas Stonell).*®

Tabla 2. Promedio de niimero de cambios de baberos por dia segtin grupos de estudio.

Grupo con
Frecuencia Grupo con toxina electroestimulacion
de sialorrea botulinica tipo A orofaringea
Inicial 3.69 3.56
Posterior a4 meses 2.13 2.50

Fuente : Formulario de medicion de la Sialorrea del Department of Plastic and
Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospital.?

Figura 3. Promedio de nimero de cambios de ropa por dia segtin grupos de estudio.
M Inicio Post a 4 meses

3,38
3,06

1,56

Grupo toxina boutulinica Grupo electroestimulacion orofaringea

Fuente : Formulario de medicion de la Sialorrea del Department of Plastic and
Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospital.*?
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Tabla 3. Promedio en molestia al olor dela saliva por grupos de estudio.

Grupo con
Escala de molestia Grupo de electroestimulacion
al olor de la saliva TB tipo A orofaringea
Inicio 8.75 7.38
Después de 4 meses 3.19 5.19

Fuente : Formulario de medicion de la Sialorrea del Department of Plastic and
Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospital.*

Tabla 4. Promedio de intensidad de la dermatitis perioral segtin grupos de estudio.

Grupo con
Escala de intensidad de Grupo de toxina electroestimulacion
la dermatitis perioral botulinica tipo A orofaringea
Inicio 7.69 5.25
Después de 4 meses 2.88 3.81

Fuente : Formulario de medicién de la Sialorrea del Department of Plastic and
Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospital.*?

Tabla 5. Promedio de frecuencia de limpieza de la boca segtin grupos de estudio.

Grupo con
Escala de frecuencia de Grupo de toxina electroestimulacion
limpieza de la boca botulinica tipo A orofaringea
Inicio 9.38 7.63
Posterior a 4 meses 3.94 5

Fuente : Formulario de medicién de la Sialorrea del Department of Plastic and
Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospital.*?

Tabla 6. Promedio de afectacion social del constante babeo del nifio(a) segtin grupos de estudio.

Escala de afectacion

social por el babeo de Toxina botulinica Electroestimulacion
los nifios tipo A orofaringea
Inicio 6.94 55
Después de 4 meses 2.5 4.13

Fuente : Formulario de medicion de la Sialorrea del Department of Plastic and
Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospital.*?
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Figura 4. Promedio de preocupacion ante la reaccion de otra gente ante el babeo del nifio(a).

M Inicio MPost a4 meses

6,69

Grupo toxina boutulinica

6,13

Grupo electroestimulacién orofaringea

Fuente : Formulario de medicion de la Sialorrea del Department of Plastic and
Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospital.*?

Tabla 7. Promedio de limpieza de la saliva en juguetes y muebles segtin grupos de estudio.

Escala de limpieza de la

Grupo de

saliva en juguetes y Grupo de toxina electroestimulacion
muebles botulinica tipo A orofaringea
Inicio 7.25 5.75
Después de 4 meses 2.75 4

Fuente : Formulario de medicion de la Sialorrea del Department of Plastic and
Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospital.*?

En la Tabla 8 se evidencié que la toxina botulinica
tipo A mostré significancia en la disminucion de
sensacion de tos/ahogo por el babeo del nifio(a) en
comparacion con el grupo de electroestimulacion
orofaringea (p = 0.05).

En la Tabla 9 se constatd que la toxina botulinica
tipo A un cambio estadisticamente significativo en
la disminucion de afectacion de la vida del nifio (a) y
sufamilia por el babeo en comparacién conel grupo
de electroestimulacién orofaringea (p = 0.010).

EnlaFigura5seobservoquelatoxinabotulinicatipo
A tuvo un cambio estadisticamente significativo en
la disminucién del babeo en familiares cercanos
del nifio (a) en comparacion con el grupo de
electroestimulacién orofaringea. p = 0.05.

En la Tabla 10 se evidencio que la toxina botulinica
tipo A tuvo significancia en la disminucion del peso
de los algodones intraorales. p = 0.002.

Tabla 8. Promedio de babeo para tos o ahogamiento segiin grupos de estudio.

Escala sobre el babeo
para provocar tos o

Grupo de toxina

Grupo de
electroestimulacion

ahogamiento botulinica tipo A orofaringea
Inicio 4.38 4
Después de 4 meses 1.69 2.56

Fuente : Formulario de medicion de la Sialorrea del Department of Plastic and
Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospital.*?
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Tabla 9. Promedio de afectacién de la vida del nifio y la familia por babeo seglin grupos de estudio.

Escala de afectacion de Grupo de

la vida del nifo y la Grupo de toxina electroestimulacion
familiar por el babeo botulinica tipo A orofaringea
Inicio 7.94 6
Después de 4 meses 2.69 4.06

Fuente : Formulario de medicién de la Sialorrea del Department of Plastic and

Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospita

L19

Figura 5. Promedio de babeo en familiares cercanos segtin grupos de estudio.

H Inicio MPost a 4 meses

7,06

2,13

Grupo toxina boutulinica

Grupo electroestimulacién orofaringea

Fuente : Formulario de medicion de la Sialorrea del Department of Plastic and

Maxillofacial surgery of the Royal Children’s Hospita

L19

Tabla 10. Promedio del peso de algodones intraorales segiin grupos de estudio.

Grupo de
Peso de algodones Grupo de toxina electroestimulacion
intraorales botulinica tipo A orofaringea
Inicio 23.125* 21*
Después de 4 meses 14.81* 17*

Fuente: Reid S.M, Johnstone MB. Randomized trial of botulinum toxin injections
into the salivary glands to reducedroolingin children with neurological disordes.
Developmental Medicine and Child Neurology; Feb 2008; 50,2; Proques Hospital

Collection pag 123-128.11

Discusion

De acuerdo a Tahmassebi J.F en Prevalence of
drooling in children with cerebral palsy attending
special schools,” la sialorrea es un sintoma
prevalente en la pardlisis cerebral, habitualmente
de dificil tratamiento y muchas veces poco

considerado, con impacto negativo en la calidad
de vida del paciente, la familia y/o los cuidadores.

De acuerdo a Banerjee, la sialorrea puede
presentarse hasta en una tercera parte de los
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ninos con paralisis cerebral particularmente
con alteraciones moderadas y severas, siendo
a la vez mas frecuente en los ninos con paralisis
cerebral tipo cuadriparesia espdstica, mismo
que correlaciona con nuestro estudio.® Realizd
un estudio cuyo objetivo era determinar si la
inyeccion de toxina botulinica en las glandulas
parétida y submandibulares en nifos entre 6 y
16 anos disminuia su salivacion y mejoraba su
calidad de vida; se evidencié que la frecuencia de
sialorrea y los scores de severidad tuvieron una
disminucion estadisticamente significativa a las 4
semanas (p<0.001) y a las 12 semanas (p<0.006),
mejorando la calidad de vida del nifo y de la
familia, dichos hallazgos se confirman en nuestro
estudio.

DeacuerdoaReidS.M,enunestudiorandomizado.
a Peter H. y a Benson J, mencionaron que
los nifos con sialorrea presentan diferentes
problemas secundarios al mismo, como el olor, la
dermatitis, tos, presencia de saliva en los juguetes,
computadora, ropa etccétera, ocasionando
aislamiento social, escolar e incluso familiar.
Mostraron la efectividad para la disminucién de
estas molestias, con una diferencia significativa a
los 6 meses de aplicacién. Dichos estudios apoyan
los resultados nuestro estudio.®0:11

Alferai A, y Dressler D concluyen que la toxina
botulinica es efectiva en el tratamiento de la
sialorrea,'>®* mencionando que existen algunos
ninosquenorespondieronalaprimerainfiltracion,
mejorando posterior a la segunda.® En nuestro
estudio sélo se contemplo una sola infiltracién,
observando mejor resultado en sialorreas severas
en comparacion con larespuesta a la estimulacién
orofaringea.

No existen trabajos que comparen la eficacia
de la toxina botulinica y la electroestimulacién
orofaringea. Tenemos la referencia de Madrigal
R.L, en su investigacion?’ y diversos estudios en
el Manual de electroesimulacién orofaringea,?
dondesecundariamente al tratamientoinstaurado
mejoran el babeo. Este trabajo de investigacién
de igual forma ha demostrado la mejoria de este
cuadro.

En la afectacion social del nino, sus cuidadores
y la preocupaciéon en frente a otra gente del
babeo del nifio, no existen investigaciones que
comparen los resultados entre toxina botulinica
y electroestimulacion orofaringea. Hockstein NG
y Narbona J. hacen una revision de los diferentes
tratamientos para el tratamiento de la sialorrea.
Mencionaron la estigmatizacién social mismo
que puede ser devastador para los pacientes
y sus familiares. Al describir las alternativas
terapéuticas anotaron los beneficios de la
toxina botulinica siendo esta segura y efectiva
sin embargo sus efectos declinan posterior
a varios meses. En nuestro estudio tanto Ia
toxina botulinica como la electroestimulacién
orofaringea tienen un efecto positivo en la calidad
de vida, sin embargo la toxina botulinica tiene
mayor superioridad, corroborando el resultado
en este estudio.

Al estudiar la calidad de vida, el presente estudio
tomd en cuenta la variable, mojar objetos que
estan alrededor, mencionamos a Zeppa G2 vy la
revision sistematica por Benson y Daugherty,’
donde la toxina botulinica mejora este aspecto,
corroborando el resultado de nuestro estudio. No
existiendo el estudio de esta variable en estudios
similares con electroestimulacién orofaringea.

En general, de acuerdo a los resultados obtenidos
en esta investigacion tanto la toxina botulinica
tipo A como la electroestimulaciéon orofaringea
son alternativas con minima invasién para el
tratamiento de la sialorrea moderada a severa
en pacientes pediatricos con paralisis cerebral,
lo cual tiene un impacto positivo en la calidad de
vida del paciente y sus cuidadores.

No se observaron efectos adversos durante
el procedimiento de la aplicaciéon de la toxina
botulinica tipo A o de electroestimulacién
orofaringea.
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Conclusiones

Este estudio mostro que el uso de toxina botulinica en las glandulas salivales (parétida
y submaxilares) y el tratamiento con electroestimulacién orofaringea son utiles en el
tratamiento de la sialorrea en nifos con pardlisis cerebral con un impacto positivo en
la calidad de vida, pero hubo superioridad en los resultados con el empleo de la toxina
botulinica.

Conflicto de intereses Fuentes de financiamiento
Los autores declaran que en este estudio no No existi6 una fuente de financiamiento
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