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At'm: Dra. Lilia Nidex Orozeo
Director v Editor en Jefe

Estimada Dira. Miadez,

En abril del 2009, se publict ¢l Consenso Mexicano para la Aplicacion de Toxine Botulinica en
Padecimientos Meurolbgicos con los linsamientos para el mangjo de las distonfas cervicoles,
reconociendo & uso de Toxina Bowlinica tipo A (BoNT-A) como el tratamiento de primera linea
en los pacientes con Distonfa Cervieal {DC). El consenso se obtuve o través del analisis de
fuentes secundarias que mostraban las diferencins de eficacia y seguridad de tres tipos de
BoMT-A.

Fl primer paso para una cvaluacion confiable es fundamentarse en informacién objetiva ¥
sustentable. En este sentido, un primer punto es evitor ulilizar informacion basadn en supuesios.
Dentro del campo de los padecimientos neuroldgicos se manifiesta la idea, ampligmente
extendida en el sector médicn, sobre la mayor difusion de la BoNT-A Dysport® en comparacion
a odras toxinas. Bajo ésta linea argumentativa se supone a la mayor difusion come una variable
que sumenta el riesgo de producir mayores efecios secundarios. En este sentido, Picket (1) ha
demostrade |a presencia de importantes sesgos de confusion en |o interpretacion de estos datos;
principalmente, porque se ho documentsdo que o diferencia en la frecuencin de fos Efectos
Adversos (EA) se encuentra asociada al uso imapropiado del ratio o en la Wenica de aplicacién, no
a la mayor difusion. Ademis, no existe evidencia gue confirme la mayor difusidn y/é potencia de
¢sta tooing en humanes v hasta ghora, en ningin modelo en animales. De tal forma Pickett sefinla
que, considerar la mayor difusiin como una variable explicativa de los EA como in disfagia,
representa obtener conclusiones en supuestos no probados y con sesgos de medicidn y confusion.

Es importanie sefislar que, en ln actualidad, existen otros estudios con ratios de 3:1 ¥ 2:1 que
reporian una efectividad adecuada (2) ¥ una frecuendia de EA similar o la reportada por Botox (3-
5) y cuando se llegan a presentar diferencias porcentuales &les no son estadisticumenti
significativas (3,6). De fal forma, tanio los cetudins que se cilan en eske documentn coma la
revision del 2008 realizada para kn biblioteca Chocrane (T) demuestran gque, la presencia de BA es
dosis dependiente v no, debida a una mayor difusion o polencia de la moléculs de Dyspor®:,
Estos resultados confinman lo estipulado en la algunas revisiones como la de Karsai (8), realizada
en el 2008, pero también hacen evidente la necesidad de contar con estudios de calided que
comparen directamente las dos BoNT-A: los cuales hasta ahom son escusos {6-8) En este pumto
debe remarcarse que la evaluacidn debe considerar toda la informacién disponible y vilida; de
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obry maners ¢l amalisis del consense termina por ser un documents solamente descripliva v
anicoments de un nimers limitado de amiculps, En consecuencia, ol no consideror foda la
informacion se incurre en un Sesgo de seleccn que repercute desfovorablemente en las
recomendaciones emitidas por el Consenso Mexicano para la Aplicacion de Toxina Botulinica en
Padecimienios Newroldgicos para Lo utilizacién de las tres toxinas,

En resumen, los EA son dircctamente proporcionales a la dosis empleada ¥ a la técnica de
aplicacidn; independientemente de la toxina utilizada,

Esperamos muy stenfamente [as considernciones antes expuesias v sin mds por el momsenis
guednmios n sus drdenes pars ampliar cunlguier informiacion sobre la presente.

Alentamenie,

s -
Lir. e ViniciumChio Ming Coclho de 84
Direcior Médico .-’nrﬁca Latina
Ipsen México, 5. de RL, de C.V,
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