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Toxina botulinica como tratamiento

en la endotropia congénita

Marilu Anahi Guido-Jiménez, Maria Estela Arroyo-Yllanes, José Fernando Pérez-Pérez

Resumen

Antecedentes: en pacientes con endotropia congénita se ha
utilizado como tratamiento alternativo toxina botulinica A
para reducir la desviacion ocular y disminuir las alteraciones
sensoriales, con buenos resultados.

Objetivo: comunicar los resultados del tratamiento a nifilos menores
de seis afios con endotropia congénita con toxina botulinica.
Material y métodos: estudio retrospectivo efectuado en pacientes
menores de seis afios, sin retraso psicomotor, con diagndstico de
endotropia congénita a quienes se aplicé toxina botulinica y que
completaron un afio de seguimiento.

Resultados: se estudiaron 60 pacientes con edad promedio de
1.36 anos con desviacion promedio de 39 DP. Se clasificaron 12
con desviacion grande (20%), 25 con mediana (42%) y 23 con
desviacién pequefia (38%). Se aplicaron 5, 7.5 o 10 Ul de
toxina, dependiendo de la magnitud de la desviacion. Al afio de
seguimiento 24 nifios (40%) tenian una desviacion menor a 10 DP.
Se observé endotropia en 39 (65%) nifios, 38 con endotropia
residual pequefia, y mediana en uno. Siete pacientes (11.7%)
tuvieron exotropia consecutiva pequefia y 14 (23.3%) ortoposicion.
En 17 pacientes se encontrd exotropia inmediata mayor a 40 DP.
Conclusiones: el éxito de la aplicacion de la toxina botulinica
fue de 55%, con un promedio de 1.2 aplicaciones. Garantizaron
mejor resultado las exotropias consecutivas medianas o grandes
inmediatas que perduraron seis meses después de la aplicacion.

Palabras clave: endotropia congénita, exotropia, ortoposicion,
toxina botulinica.

Abstract

Background: Botulinum Toxin has been used in congenital exotropia
like alternative treatment, having as purpose reduce ocular
deviation as too reduce sensory disturbances, it have seen good
results with treatment. The target is to present results of congenital
exotropia on children under six years old, treated with botulinum
toxin.

Methods: A retrospective study was performed, including patient
under six years old, without psychomotor retardation, they were
diagnosed with congenital exotropia. All of them were applied
botulinum toxin, completing one year of monitoring.Results:
Were included 60 patients, with average age of 1.36, and average
deviation of 39 DP. Twelve had big deviation (20%), 25 median
(42%) and 23 had a small deviation. Toxin of 5, 7.5, or 10 UI,
were applied, depending of deviation. After a year (40%), ie 24
children had less than 10 DP of deviation. Was observed in 39
(65%) exotropia, 38 with small residual exotropia and just 1 patient
with median. Small consecutive exotropia in 7 patients (11.7%),
and orthoposition in 14 child (23.3%). 17 patients with immediate
exotropia greater than 40 DP.

Conclusions: Success of botulinum toxin application was 55%,
with an 1.2 average application. Median consecutive exotropias
or immediate bigger that last six months after application remain,
have guaranteed a better result.

Key words: Congenital esotropia, exotropia, orthoposition, botulinum
toxin.
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Introduccion

La endotropia congénita es el tipo de estrabismo que mas se
ve en los servicios de Oftalmologia, incluso hasta en 55%.'
Aparece entre los dos y cuatro meses de vida, su etiologia
no es clara y muchos autores han propuesto algunas teorias.
Se ha descrito como origen un defecto de la fusion cere-
bral o una alteracién mecanica que desencadena la pérdida
de alineacion ocular, también se ha asociado con factores
ambientales como: prematurez, bajo peso al nacer, hipoxia
neonatal, tabaquismo, alcoholismo o consumo de drogas
por la madre durante el embarazo.**
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En estrabismo se han realizado diversos trabajos de inves-
tigacion con toxina botulinica para demostrar las ventajas y
resultados en los diferentes cuadros estrabologicos, como:
endotropia congénita, endotropia acomodativa residual,
desviaciones postquirurgicas, estrabismos relacionados con
miopia alta, exotropia intermitente y constante, estrabismo
paralitico o parético, estrabismo disociado, estrabismo en
la afaquia infantil, en algunos estrabismos especiales, en
las fases iniciales de la miopatia tiroidea,”'® algunos casos
de nistagmus y pacientes estrabicos con alteraciones mul-
tiorgdnicas que, por sus condiciones sistémicas, no tienen
opcion de tratamiento quirdrgico. Los resultados son bue-
nos en la mayoria de los casos dependiendo del tipo de pa-
cientes, cuadro clinico predominante y del autor de la serie
consultada.!”?

Para el tratamiento de la endotropia congénita se han
propuesto diferentes opciones, algunos autores consideran
importante la cirugia temprana, con la finalidad de recupe-
rar la binocularidad lo més pronto posible y tratar la am-
bliopia en caso de que exista.?62

Entre estas opciones terapéuticas estd la toxina botuli-
nica, se reportan resultados satisfactorios dependiendo del
autor. Mc Neer y colaboradores,?’ en su serie de 76 pacien-
tes, reportd 89% de éxito, Gomez de Liafio y su grupo,”-°
reportaron 76% de éxito en una serie de 107 pacientes. Hau-
viller y Gamio,’! en 62 pacientes tratados, reportaron 64%
de éxito, por lo que se considera que la toxina botulinica
es una buena opcion de tratamiento para los pacientes con
endotropia congénita. El objetivo de este estudio es identi-
ficar el porcentaje de éxito obtenido en el Hospital General
de México con la toxina botulinica en el tratamiento de la
endotropia congénita en nifios menores de seis afios.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, transversal y observacional efectua-
do entre el 8 de marzo de 2004 y el 14 de diciembre de
2012 en pacientes del servicio de Oftalmologia del Hos-
pital General de México con diagnostico de endotropia
congénita. Se tomo una muestra dirigida con base en los
siguientes criterios de inclusion: pacientes con diagnostico
de endotropia congénita, menores de seis afios, sin retraso
psicomotor, equivalente esférico menor a +4 dioptrias, sin
antecedentes de cirugia en musculos extraoculares, y segui-
miento minimo de un afio posterior a la aplicaciéon de la
toxina botulinica.

Se incluyeron 68 expedientes de pacientes con diagnos-
tico de endotropia congénita a quienes se realizd explora-
cion oftalmologica y estrabologica completa que incluyo la
medicion de la agudeza visual dependiendo de la edad, y
cooperacion a través de un patron de fijacion, cartilla para

evaluar vision HOTV o con optotipos de Snellen. Se deter-
mind el estado refractivo mediante cicloplegia con atropi-
na al 1%, se aplic6 una gota cada 12 horas durante 3 dias
previos al estudio o ciclopentolato al 1%, 2 gotas separa-
das por 15 minutos en ambos ojos, 45 minutos antes de la
exploracion. Se siguid la técnica habitual con retinoscopio
de haldgeno de 3.5 v, marca Welch Allyn, regletas para es-
quiascopia o fordptero y, ademas, se revis6 el fondo de ojo.

La exploracion estraboldgica incluyd: oclusion alterna y
monocular, el tamafio de la desviacion se midi6é con panta-
lleo alterno y prismas, en los pacientes cooperadores y por
medio del método de Krimsky o de Hirshberg en los que no
ayudaron, exploracion de ducciones y determinacion de la
desviacion vertical.

Para determinar la cantidad de toxina botulinica a apli-
car en cada caso la desviacion se clasifico en: pequefia
(20-35 DP), mediana (36 a 45 DP) y grande (> 46 DP). Se
indicaron 5 U de toxina en cada recto interno en endotropias
chicas, 7.5 U en medianas, y 10 U en desviaciones grandes.
La cantidad de toxina a aplicar a cada paciente se baso en:
magnitud de la desviacion y en dosis previas aplicadas o
por primera vez. Cuando el resultado no fue 6ptimo con
una sola dosis se aplicé otra dosis mayor en la segunda in-
yeccion.

Se utilizé neurotoxina botulinica tipo A; el liofilizado se
diluy6 en 2 cc de solucidn salina estéril, sin conservadores,
para obtener una concentracion de 5 UI por cada 0.1 mL.
La toxina botulinica se aplicd en ambos rectos internos, en
sedacion con sevoflourane al 2% y oxigeno al 100%. Como
anestésico se utilizé tetracaina tdpica, que se instil6 en el
fondo de saco conjuntival y con un hisopo impregnado en
el area correspondiente al musculo a inyectar. La aplicacién
se realizd con aguja 27 G, con toma transconjuntival del
musculo, lo mas distal posible al tendon, y con la aguja in-
sertada en toda su longitud, sin electromiosonografo.

Las revisiones postinyeccion se realizaron a los 7 dias,
3 meses, 6 meses, y 1 aflo. Se indico la segunda aplicacion a
pacientes con desviaciones residuales mayores de 25 diop-
trias.

Después de la inyeccion se evaluo la desviacion. Se con-
siderd buen resultado si después de un afio de aplicada la
toxina botulinica no se observaba desviacion, o si la desvia-
cion era pequeia de £ 10 DP.

Se realiz6 analisis estadistico descriptivo de las varia-
bles, con el paquete estadistico SPSS version 17.00 para
Windows, y se calcularon promedios y porcentajes.

Resultados

Se captaron 68 pacientes, de los que 8 se excluyeron: uno
que requirid cirugia a los 6 meses por endotropia mayor a
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50 dioptrias prismaticas (DP), y 7 por falta de seguimiento.
En total se analizaron 60 pacientes: 28 mujeres (46.7%) y
32 hombres (53.3%) con edad promedio de 1.36 afios, inter-
valo de 5 meses a 5 afios; 47 pacientes menores de 2 afos y
13 nifios entre 2 y 6 afios.

Antes de la aplicacion de la toxina botulinica, 12 pacien-
tes tenian desviacion grande (20%) a quienes se les admi-
nistraron 10 U, 25 pacientes tenian desviacion mediana
(42%) y se inyectaron con 7.5 Ul y 23 pacientes con desvia-
cion pequeiia (38%) a quienes se aplicaron 5 UI de toxina.
El promedio de desviacion en dioptrias prismaticas fue de
39 con minimo de 20 y méximo de 60.

A la semana de aplicacion de la toxina 56 pacientes tu-
vieron exotropia consecutiva: 39 (70%) pequeila, 13 (23%)
mediana, y 4 (7%) grande. Dos pacientes (3%) sin desvia-
cion, y 2 pacientes (3%) con endotropia residual pequefia
(Figura 1); 53 (88.3%) pacientes tenian ptosis palpebral,
transitoria en todos los casos.

A los tres meses de seguimiento todos los pacientes se
habian recuperado de la ptosis, 15 (25%) permanecieron
con exotropia consecutiva pequeila, 16 en ortoposicion
(26.7%) y endotropia residual en 29 pacientes: pequefia 28
(46.6%), 1 grande (1.6%%). Del total, 29 pacientes (48%)
tuvieron desviaciéon menor a 10 D (Figura 1).

A los seis meses de seguimiento s6lo habia seis pacientes
con exotropia consecutiva pequefia (10%). Trece pacientes
(21.7%) estaban en ortoposicion; 41 pacientes con endo-
tropia residual: 40 pequeiia (66.6%) 1 grande (1.6%). Del
total, 23 pacientes (38%) tenian una desviacion menor a
10 DP (Figura 1).
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Figura 1. Tipo de desviacion y magnitud a los 7 dias, 3y 6 meses, y
al afno de la inyeccién de toxina botulinica.

Al ailo de seguimiento se observd exotropia consecu-
tiva pequeila en 7 pacientes (11.7%), ortoposicion en 14
(23.3%), endotropia en 39 casos: 38 (63.3%) pequeiia, 1 pa-
ciente (1.6%) mediana. Del total, 24 (40%) tuvieron una
desviacion menor a 10 DP (Figura 1 y Cuadro I) y de estos
pacientes con éxito, 20 (83%) se inyectaron antes de los
2 afios de edad, y 4 (17%) después de los 2 afios.

Cuadro I. Comparacion de la cantidad de pacientes
con cada tipo de estrabismo segun la magnitud
durante el seguimiento después
de la primera inyeccion

Tipo de desviacion y magnitud después de la aplicacién de
la toxina

1a 3 6 1
Desviacién semana meses meses afo
Endotropia pequefa 2 28 40 38
Endotropia mediana 0 0 0 1
Endotropia grande 0 1 1 0
Exotropia pequefia 39 15 6 7
Exotropia mediana 13 0 0 0
Exotropia grande 4 0 0 0
Ortoposicion 2 16 13 14

De los 17 pacientes (28.3%) con mal resultado, uno re-
quiri6 cirugia por endotropia residual grande, 16 (27%)
necesitaron reaplicacion de la toxina botulinica al afio y
medio de la primera dosis, de ellos, 15 (94%) tenian una
endotropia residual mediana y un (6%) paciente grande. Se
aplicaron dosis de 2.5 UI (1 caso), 5 UI (5 casos), 7.5 Ul
(6 casos), 10 UI (4 casos).

A los tres meses de la reinyeccion un paciente tuvo exo-
tropia consecutiva de 30 dioptrias, 5 pacientes permanecie-
ron con endotropia residual mediana por lo que se realizod
tratamiento quirurgico en 4; en 10 se observd endotropia
residual igual o menor a 10 DP.

De los 14 pacientes con ortoposicion al afio de aplicacion
de la toxina botulinica, 13 (92.8%) habian sido inyectados
antes de los 2 afios de edad, y 1 (7.2%) quien tenia 4 afios al
momento de la inyeccion.

De los 17 pacientes con exotropia mayor a 40 DP inme-
diata a la aplicacion de la toxina, 11 tuvieron exotropia final
menor a 10 DP al afio de seguimiento (Figura 2).
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Figura 2. Relacion entre la posicion después de la primera semana
de aplicacién de la toxina botulinica y el resultado al afio de segui-
miento, en la que se demuestra que la exotropia consecutiva inme-
diata se relaciona con mayor porcentaje de buenos resultados fina-
les.

Discusion

Diversos autores han reportado buenos resultados con la
aplicacion de toxina botulinica A como tratamiento de la
endotropia congénita. Gomez de Liafo y colaboradores,'
en un grupo de 107 pacientes con desviacion promedio de
35 DP + 7, con dosis de aplicacion 7.5 a 10 UI con un pro-
medio de 1.5 aplicaciones reportaron un éxito de 74.32%,
con mejores resultados a menor desviacion inicial.

Toledo y Saucedo," en un estudio realizado en 51 pa-
cientes con edad de 4 meses a 2 afios con desviacion prome-
dio de 45 DP, con dosis de 5 U, y 7.5 UI con un promedio
de 1.2 aplicaciones reportaron éxito en 73.9%, tomando
como parametro de éxito una desviacion menor a 15 DP.

McNeer y colaboradores,” en un grupo de 76 pacientes
con diagnoéstico de endotropia congénita sin retraso psi-
comotor entre las edades de 4 a 48 meses, con desviacion
promedio de 33 DP a quienes aplicaron 2.5 U de toxina bo-
tulinica, reportaron 89% de éxito tomando como parametro
de éxito una desviacion 10 DP o menor; con un promedio
de 1.8 aplicaciones.

Tengtrisorn y colaboradores,*? en un grupo de 11 pacien-
tes con diagnostico de endotropia congénita con edad de
14 a 40 meses y desviacion promedio de 40 DP, reportaron
éxito en 72.7%, tomando como parametro de éxito una ali-
neacion de £10 DP.

En nuestro estudio el éxito fue en 55%, con promedio de
1.2 aplicaciones.

Los pacientes que inicialmente tuvieron exotropia con-
secutiva mayor a 40 DP permanecieron con esta desviacion
por al menos seis meses, pero con mejores resultados que
los que padecieron exotropia consecutiva pequeila u orto-
posicion (Figura 2). Ademas, se encontrd una relacion di-
recta entre edad menor al momento de la inyeccion (menos
de 2 afios) y posibilidad de éxito.

Los autores citados obtuvieron resultados muy simila-
res entre si porque en promedio 74% de los pacientes tuvo
mejoria de la endotropia. El promedio de aplicaciones fue
similar; aun cuando los estudios se efectuaron en pacientes
de distintas poblaciones (ingleses, tailandeses, espafioles, y
mexicanos) no hubo diferencias significativas.

En el caso particular del estudio realizado en el Hospital
General de México, los resultados de éxito no coincidie-
ron con los estudios emprendidos por Mc Neer,®® Gomez de
Liafo, y Tengtrisorn® y sus colaboradores,!*!»?*3 Toledo y
Saucedo,'’ puesto que en nuestra investigacion sélo se obtu-
vo 55% de eficacia. Los estudios abordados por los autores
y el realizado en esta investigacion son muy similares en
relacion con el grado de desviacion, dosis e indice de apli-
cacion de toxina botulinica y técnica de aplicacion.

Quiza la diferencia en el éxito de la aplicacion de la
toxina en endotropia congénita en nuestro medio se deba a
factores como: edad a la aplicacion, magnitud de la endo-
tropia, retraso psicomotor no diagnosticado en los pacientes
al momento de la aplicacion de la toxina botulinica, factor
acomodativo no determinado en el momento de la seleccion
del paciente, aun cuando se tuvo a bien seleccionar pacien-
tes con equivalente esférico menor a 4 dioptrias, retraso en
la re-aplicacion de la toxina botulinica, debido a que este
procedimiento se realizd varios meses posteriores a la pri-
mera aplicacion.

Conclusion

La aplicacion de la toxina botulinica A en endotropia con-
génita es una buena opcidn terapéutica porque es un proce-
dimiento rapido y seguro, en nifios con muy buenas proba-
bilidades de éxito definitivo.
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