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Toxina Botulinica como
tratamiento de la espasticidad en
la paralisis cerebral infantil.
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RESUMEN. un grado 4 disminuy6 a un grado 3 en los musculos
Introduccion. Uno de los factores que contribuyen equiotibiales y flexor corto del pulgar; y de un grado
la discapacidad del nifio con paralisis cerebral infardila un grado 2, en la misma escala, en los musculos
(PCI) es la presencia de espasticidad como limitaritexor superficial de dedos, biceps braquial y
de la funcion motora. La toxina botulinica tipo Abraquiradial; y de acuerdo a escala de O Brien se
(TBA) inyectada dentro de la musculatura espasticnnsidero en un grado 5.

es una nueva modalidad terapéutica en este tipaiscusion.Los buenos resultados del uso de la TBA,
pacientes. acompafnada de una adecuada terapia fisica, en los
Caso clinico.Paciente del sexo femenino de 6 afiggoblemas de espasticidad en el paciente con PCI
de edad con diagndstico de PCI ocasionada psmn confirmados en este caso. La intensidad del efecto
hipoxia neonatal, con tetraparesia espastica. &zla TBA depende de la espasticidad de cada caso,
inyecto TBA en los musculos seleccionados por teatamiento previo, sensibilidad del paciente a TBA,
exploracion clinica. Se considerd una respuegeenica de aplicaciony la terapia fisica posterior.
positiva al tratamiento: la disminucion de IgRev Biomed 2004; 15:107-112)

espasticidad segun la escala modificada de Ashworth

y una puntuacion igual o superior a tres en la esc®alabras clave:Toxina botulinica, espasticidad,

de mejoria funcional, calificada por los padregaralisis cerebral infantil.

terapeuta y médico (escala global de O"Brien). El

tratamiento con TBA estuvo acompaiiado en to@JMMARY.

momento de terapia fisica. A los dos meses delleeatment of the spasticity in the infantile
inyeccion con toxina botulinica se obtuvieron loserebral palsy with botulinum toxin.

siguientes resultados: segun la escala de Ashwortimieoduction. One of the factors that contributes to
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the disability of a child with infantile cerebral palsyaplicaciones técnicas; inyectada dentro de la
(ICP) it is the presence of spasticity as a restrictiveusculatura espastica es una nueva modalidad
factor of the function of motor muscles. Botulinumerapéutica en este tipo de pacientes (1-3).

Toxin type A (BTA) injected inside the spastic  La TBA pertenece a una familia de proteinas,
musculature, is a new therapeutic modality in this typeoducidas por la bacteria Clostridium botulinum, con
of patient. capacidad para provocar una debilidad muscular o
Clinical case.A 6 year-old female patient with auna paralisis parcial (denervacion quimica). Su
background of ICP caused by neonatal asphyxia am&canismo de accidn radica en la inhibicion de la
with a clinical record of spastic tetraparesis wdiberacion de acetilcolina en la unién neuromuscular al
examined. BTA was injected into the muscles selectedirse a las terminaciones nerviosas presinapticas,
by clinical exploration. A response was consideragitando la despolarizacion norr(#l6).

positive to the treatment: on the decrease in the degree La respuesta clinica depende de factores propios
according to Ashworth's scale and the same scoralerla espasticidad, técnica de aplicacion, sensibilidad
superior at three in the scale of global improvementaél paciente a TBA (6). En general su efectividad dura
O’Brien. The treatment with BTA was accompaniede dos a seis meses (7,8) y su precio es muy elevado.
at all times by physical therapy. After two months dEn Yucatan, México, oscila alrededor de los $5000
injection with BTA the followingresults were pesos (460 dblares americanos). Los nifios con
obtained: According to the scale of Ashworth aspasticidad secundaria a PCI responden mejor si el
grade 4 diminished to a grade 3 in the biceps crurisgtamiento se aplica entre los dos y seis afios de edad
semitendinosus, semimembranosus, and flexor polli¢ly. La TBA es una herramienta mas para tratar la
brevis muscles; and a grade 4 to a grade 2 in the saspasticidad, muy facil de utilizar, bastante efectivay
scale in the flexor digitorum sublimiss, biceps braquiakgegura si se administra correctamente (9,10).

and braquiradialis muscles; and according to O"Brien's

scale it was considered a grade 5. REPORTE DE CASO.

Discussion.The good results of the use of BTA  Se harealizado el seguimiento de un paciente de
accompanied by appropriate physical therapy in tiéeafios de edad, con antecedente de hipoxia neonatal,
spasticity problems in the patient with ICP have on@®n cuadro clinico de tetraparesia espastica secundaria
again been proved in this case. The intensity of tad?Cl. Con un desarrollo motor en 5 meses, lenguaje
effect of BTA depends on the spasticity in eachdecuado para su edad y nivel intelectual conservado,
different case, previous treatment, patient’s sensitivitpn antecedente quirdrgico de tenotomia bilateral en
to BTA, technical application and physical theraptenddn de Aquiles. La evaluacion de la espasticidad
after the applicatior{Rev Biomed 2004; 15:107-112)

Cuadro 1

Key words: Botulinum toxin, spasticity, infantile  \ioracién del tono muscular. Escala modificada de
cerebral palsy. Ashworth (6).
INTRODUCCION. 0  Ningtn aumento del tono.

Uno de los factores que contribuyen a 1A Aumer_lto discre_to del tono con resistencia minima al
discapacidad del nifio con paralisis cerebral infan 'J« r:gr\grgrﬁgtgisgzéoael tono con resistencia en todo el
(PCI), es la presencia de espasticidad como factor ,ovimiento pasivo.
limitante de la funcion motora. En los Ultimos aflos & Aumento marcado del tono pero con movimiento pasivo
han propuesto multiples posibilidades terapéuticas, facil.
ninguna definitiva, con la finalidad de mejorar est¢ ~ Aumento marcado del tono con dificultad para el

. . P . . movimiento pasivo.
sintoma. La toxina botulinica A (TBA) tiene dlversai Rigidez espéstica severa en flexion o en extension.
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Cuadro 2 Cuadro 4
Escala modificada de mejorfa global. Escala de Técnica utilizada en el caso.
O’Brien (4). Mdusculo Dosis Cantidad de Puntos de
] Unidades Inyeccion

1. Empeoramiento leve. de TBA
2. Sin cambios.
3. Mejoria leve. Biceps Crural 1.3UxKg. 30U 2
4. Mejoria moderada sin cambios en la funcion.  Semimembranoso  .5UxKg. 10U 1
5. Mejoria moderada de la funciéon Semitendinoso S UxKg. 10U !

. J " : » Biceps braquial 1UxKg. 20U 1
6. Mejoria marcada del tono y de la funcion. Braquiradial AUXKg. su 1

Flexor superficial de

se realiz6 con la escala de Ashworth (cuadro 1) ydgdos SUxKg. 10U 1
escala de mejoria global de O'Brien, que consisteléf@ cortodelpulgar .25UxKg.  SU 1

una evaluacion subjetiva de la mejoria, valorada por
padres, terapeuta y meédico (cuadro 2). extension de los dedos y la mano. El control de tronco
La exploracion fisica de la paciente mostro uo lograba al permanecer sedente sin apoyo. En
peso de 20 Kg y se encontro con hipertonia, en miembros inferiores la bipedestacion no era alcanzada,
grado 4 segun la escala de Ashworth, hiperreflexigryse consider6 la contractura de los muasculos
sensibilidad conservada en miembros superioreiguiotibiales como causa principal de este problema.
inferiores, acompafiada de contracturas dinamicas@on base en los hallazgos encontrados en la
isquiotibiales. En cuanto a la funcion en miembrasxploracion fisica, se propone el tratamiento de la TBA
superiores, la paciente podia dirigir intencionadamerisn el objetivo de aumentar la funcionalidad en general
la direccion de sus brazos, pero no lograba die la paciente, disminuyendo el tono de los misculos
Cuadro 3 inyectados.
Para la aplicacion del tratamiento se utilizé el
calculo de unidades de TBA por kg de peso corporal

Dosis recomendadas en la infancia (10).

MUSCULO U/Kg de peso Puntos de de la paciente y el punto o nimero de puntos de

corporal. - inyeccién inyeccion intramuscular, que deben ser aplicados lo
Toxina Botulinica mas cercano posible a la placa neuromuscular de cada

Triceps Sural 36 2.4 r.m]scu.llo para qurqr el efgcto d,e bloqugo en la

Tibial posterior 1-2 1 liberacion de acetilcolina. Se inyectd TBA a diferentes

Adductores del Muslo 23 2 dosis (cuadros 3 y 4), debido a que para cada

'Bsgu'ot'g'a'e? | 23'3 22'3 musculo, la dosis cambia; esto es por su tamafio y

iceps braquia . .
Braquiorradial 2-3 1-2 funCIOnaIIdad.' L.
Deltoides 23 3 Estos musculos fueron valorados clinicamente,

Flexores del carpo
(dosis a repartir entre

los musculos) 2-3 2-4
Flexores de dedos 1-2 1-2
Pronador redondo 1 1-2
Eminencia tenar 1-2 1
Otros musculos pequefids5s-1 1
NOTA: DOSIS MAXIMA:

Total 400U 6 12 U/Kg

Por musculo 150U

Por punto de inyeccion 50U

seleccionando los muasculos con mayor
responsabilidad en la funcidn; para la extension de los
dedos y mano (agarrar-soltar) se escogieron flexor
superficial de dedos y flexor corto del pulgar, y para
el movimiento de la mano-comida-boca (alimentacion)
el biceps braquial y braquirradial; buscando mejorar
el control en general de los miembros superiores 'y
con ello aumentar el control del tronco. En los
miembros inferiores se seleccionaron los musculos
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Cuadro 5
Comparacion de la puntuacion Ashworth antes y
después del tratamiento.

Mdusculo Antes del Después
tratamiento  del tratamiento

Isquitibiales 4 3

Biceps braquial 4 2

Braquirradial 4 2

Flexor superficial

de dedos 4 2

Flexor corto del pulgar 4 3 Figura 2.- Paciente antes del tratamiento. En la foto se

observa el patron flexor espastico en brazos, antebrazos,
nos y dedos, limitante en la funcion de los miembros

isquiotibiales (semimembranoso, semltendlnoso"%fl eriores (marzo 2003).

biceps crural), que debido a su contractura dlnamlca
imposibilitan la bipedestacion y, por consiguiente, laatamiento y a los 2 meses de la inyeccion, donde se
marcha, siendo estas dos ultimas las funcionegeluyeron las observaciones de los familiares (escala
alcanzar con el tratamiento de TBA. de O’Brien).
Se indico, ademas del tratamiento con TBA, una
terapia fisica disefiada especificamente para dismirRESULTADOS.
la espasticidad y potenciar el efecto de la TBA. Para Los resultados alcanzados después de dos meses
este fin, se utilizaron las técnicas de neurodesarrolldg la aplicacién de TBA fueron los siguientes: de un
el método Kabat (diagonales en espiral), con gtado 4 (rigidez espéstica severa en flexion o en
objetivo de aumentar el Arco de Movilidad Pasivextension.) disminuy6 a un grado 3 (aumento marcado
(AMP), mejorar la funcion y la coordinacion tantalel tono con dificultad para el movimiento pasivo),
gruesa como fina, asi como evitar la cirugia ortopédsagun la escala de Ashworth, en los musculos
correctora, en este caso la tenotomia isquiotibial. isquiotibiales y flexor corto del pulgar; de un grado 4
Las evaluaciones se realizaron antes dalun grado 2 (aumento marcado del tono, pero con
movimiento pasivo facil) los musculos flexor superficial
de dedos, biceps braquial y braquirradial (cuadro 5y

° figura 1). De acuerdo a escala de O’Brien, se
41 consider6 en un grado 5 (mejoria moderada de la
3 B Antes del tratamiento funcion). En cuanto a la funcion, la paciente logré la
2 DPespués del ratamiento— fyncion manual de agarrar-soltar (figura 2), asi como
1 de alimentarse independientemente, se mejoré el
| control de tronco en dos puntos con apoyo (figura 3)
P i it oo puar y en miembros inferiores no se obtuvo mejora en la

de dedos

funcién. No se observé ningun efecto secundario y/o

Figura 1.- Comparativa de musculos infiltrados, segun '%omplicacién alguna en la paciente.

escala Ashworth, antes y después del tratamiento.
obtuvieron mejores resultados en los musculos de los

miembros superiores que en los miembros inferiores, I}JSCUSDN

excepcion del flexor corto del pulgar, que al igual que los  El resultado hacia la mejoria confirma los

isquiotibiales, disminuy6 un grado en la escala, difiriendo gggmunicados en la literatura, en cuanto a la

los demas musculos donde se obtuvo una mejoria en %%Spasticidad (1,2,4,6-9,11-16). Los beneficios
grados. A ’ )
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de estos musculos mediante la TBA, no es suficiente
para activarlos y esto se consigue a través de la
rehabilitacion. El efecto de la fisioterapiay de la TBA
es sinérgico, ademas de los apoyos ortésicos. Con el
resultado obtenido en este caso y los encontrados en
la literatura (1,2,4,6-9,11-16), podemos confirmar
gue este tratamiento es adecuado para el manejo de
la espasticidad en la PCI. Los efectos benéficos prdrian
prolongarse y lograrse mas facilmente, si la aplicacién
de la TBA se asocia con un adecuado programa de
fisioterapia individualizado, medidas ortésicas y la
Figura 3.- Paciente después del tratamiento. En la foto &¥9tencial asociacion con cirugia ortopédica.
puede observar la mejoria en la funcién de la mano; el patron  Asimismo, la ganancia funcional potencial debe
flexor permanece. Sin embargo el tono muscular fgreverse en un consenso multidisciplinario. Uno de
disminuido, aur:nentando la c_apacidad de extension ggg conceptos mas importantes es que el tratamiento
?rgfcbgiznozb?gﬂﬁtcoasigﬁ (;%%y'gc(ﬁggn;%%%c)’. el control dg) TBA debe llevarse a cabo por un profesional con
experiencia, que conozca con claridad la
observados en miembro superior fueron mas clamguroanatomiay la funcion de cada uno de los misculos
gue los de miembro inferior en este caso. Esto confirgige se requieren tratar.
los beneficios reportados por Aguilar-Rebolledo y col.

en el 2001, quienes observaron mayor eficiencia 8eRADECIMIENTOS.
é Le agradezco al MC. Francisco Aguilar-Rebolledo y al

la TBA en la espasticidad asociada a distonia e ; ;
iemb p Cab q teri q\f . Russell René Arcila-Novelo por su colaboracion en la
miemoro superior. Labe recordar que poSterior & -, ge aplicacion de la inyeccion de Toxina Botulinica A.

aplicacion de la TBA, se inicio un programa dee agradezco al laboratorio Allergan por la donacién del
fisioterapia organizado para mejorar el AMP, eBOTOX type A para su utilizacion en este caso.
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