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Resumen

Introducción: la neurorrehabilitación del paciente con daño ce-
rebral implica el restablecimiento de las funciones visuales. La 
toxina botulínica puede ser una alternativa menos invasora. Ob-
jetivo: demostrar la respuesta al tratamiento con toxina botulínica 
en pacientes con daño cerebral y alteraciones motoras visuales. 
Material y métodos: estudio descriptivo de pacientes con alte-
raciones visuales asociadas al daño cerebral efectuado de mayo 
de 2009 a mayo de 2010. El tratamiento visual abarcó tres áreas: 
sensorial, refractiva y motora con quimio-denervación con toxina 
botulínica. 
Resultados: se estudiaron 48 pacientes con edad promedio de 
22.4 años ± 23. Los tipos de estrabismo fueron: endotropia 52%, 
exotropia 39.5%, vertical 8% y nistagmo 4%. El 50% de los pacien-
tes tuvo retraso psicomotor. Las causas del daño cerebral fueron: 
síndrome de Down, epilepsia, tumoral, hidrocefalia, neuroinfección, 
parálisis cerebral infantil, esclerosis múltiple, síndrome metabólico, 
traumatismo craneoencefálico, cardiopatía congénita, hemorragia 
ventricular, accidente cerebrovascular, entre las más importantes. 
La dosis de toxina botulínica fue 8.1 UI ± 3. Se registraron  buenos 
resultados en 56.5%, regulares en 23.9% y malos en 19.5%. El 
porcentaje global de rehabilitación fue 69% de corrección con una 
r de Pearson de 0.5.
Conclusión: la toxina botulínica es una opción eficaz para la 
rehabilitación visual de pacientes con daño cerebral e impide la 
progresión del daño cerebral estrábico.

Palabras clave: estrabismo, toxina botulínica, daño cerebral, 
neurorrehabilitación, visión.

Abstract

Background: The neurorehabilitation of the patient with cerebral 
damage implies the reestablishment of the visual functions. Botu-
linum toxin can be considerate as a less invasive alternative for 
treatment. Objective: to demonstrate the answer to the treatment 
using botulinum toxin of the visual motor alterations in patients 
with cerebral damage. 
Methods: Descriptive study of patients with visual alterations as-
sociated to cerebral damage. The visual treatment included three 
areas: sensorial, refracting and motor under quimiodenervation 
with botulinum toxin, of May 2009 to May 2010. 
Results: 48 patients were studied, age 22,4 years ± 23. The stra-
bismus were: esotropia 52%, exotropia 39,5%, vertical 8%, nys-
tagmus 4%. 50% of the patients had psychomotor delay. Some of 
the most important causes of cerebral damage were: Down syn-
drome, epilepsy, tumor, hydrocephalus, neuroinfection, infantile 
cerebral paralysis, multiple sclerosis, metabolic syndrome, cranial 
trauma, congenital cardiopathy, ventricular hemorrhage, cerebro-
vascular stroke. The dose of botulinum toxin was 8,1 UI ± 3. We 
registered good results in 56.5%, regular 23,9% and bad 19,5%. 
The global percentage of rehabilitation was 69% of correction with 
a r of Pearson of 0,5. 
Conclusion: The botulinum toxin is an effective option for the vi-
sual rehabilitation in patients with cerebral damage and prevents 
the progression of more cerebral changes secondary to strabis-
mus.

Key words: Strabismus, botulinum toxin, cerebral damage, neu-
rorehabilitation, vision.
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Cuadro I. Características de los pacientes (continúa en la siguiente página)

Caso Edad Sexo

Visión 
ojo 

derecho

Visión 
ojo 

izquierdo Dosis Estrabismo Resultado

Visión 
2 ojo 

derecho

Visión 
2 ojo 

izquierdo Respuesta

1 50 F 0.17 0.0 20 XT40 ORTO 0.0 0.0 B
2 49 F 1.30 0.60 15 ET30 ORTO 0.54 0.17 B
3 44 F 0.30 0.30 2.5 HOT10 ORTO 0.30 0.30 B
4 47 F 0.0 0.30 15 ET10 ORTO 0.0 0.17 B
5 58 M 0.0 0.09 10 XT35 ORTO 0.0 0.09 B
6 64 M 0.17 0.17 20 ET20 ORTO 0.0 0.0 B
7 32 F 0.0 0.0 7.5 NISTAGMO NISTAGMO 0.0 0.0 M
8 52 F 0.0 0.30 15 ET40 ET2 0.0 0.09 B
9 53 F 0.0 0.0 10 XT10 ORTO 0.0 0.0 B

10 70 F 0.30 0.30 10 ET40 ORTO 0.30 0.17 B
11 60 M 0.17 0.09 10 HT10 HT4 0.09 0.09 R
12 40 F 0.30 1.47 7.5 XT12 XT12 0.17 0.0 M
13 36 M 0.0 0.09 2.5 ET10 ORTO 0.0 0.0 B
14 46 M 0.69 0.60 10 XT45 + HT10 XT45 0.39 0.39 M
15 78 F 0.30 0.30 2.5 ET8 ORTO 0.30 0.30 B
16 32 F 0.60 0.69 7.5 XT20+ 8HOT HOT8 0.30 0.30 R
17 49 F 0.17 0.17 15 ET12 ORTO 0.17 0.17 B
18 20 M 0.60 0.69 5 XT20 XT10 0.60 0.69 R
19 36 F 1.0 0.39 7.5 XT45 XT35 1.0 0.39 M
20 11 M 0.17 0.30 5 ET10 ORTO 0.17 0.30 B
21 6 M SO SO 2.5 ET25 ORTO NV NV B
22 3 M NV NV 7.5 ET40 ET12 0.39 0.17 R
23 5 F SO SO 7.5 XT25 ORTO 0.60 0.54 B
24 3 F SO SO 7.5 ET25 ET4 0.30 0.30 B
25 7 M SO SO 10 ET45 ET45 SO SO M
26 7 M 0.47 0.39 5 ET15 ET12 0.30 0.30 M
27 5 M SO SO 7.5 XT20 XT10 SO SO R
28 7 F 0.60 0.54 7.5 XT30 ORTO 0.39 0.47 B
29 6 M SO SO 7.5 ET25 ORTO SO SO B
30 2 F SO SO 5 ET35 ORTO SO SO B
31 4 F SO SO 5 ET35 ET20 SO SO R
32 3 M PL PL 5 NISTAGMO NISTAGMO NV NV R
33 11 F 0.09 0.09 15 XT60 XT60 0.09 0.09 M
34 3 F SO SO 10 ET60 ORTO SO SO B
35 3 F SO SO 10 XT45 XT10 SO SO B
37 3 M SO SO 7.5 ET15 ET30 0.47 1.30 M
37 4 F SO SO 10 ET20 ORTO SO SO B
38 2 M SO SO 7.5 XT40 XT40 SO SO M
39 1 M NV NV 7.5 XT30 XT10 SO SO R
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40 3 M NV NV 5 XT20 ORTO 0.17 0.17 B
41 3 F SO SO 5 ET20 ORTO SO SO B
42 2 M SO SO 15 ET10 ORTO SO SO B
43 5 M 0.30 0.17 10 XT60 XT35 0.30 0.17 R
44 3 F NV NV 5 ET40 ET25 NV NV R
45 8 F SO SO 5 ET15 ET15 SO SO R
46 9 M 0.47 0.09 10 ET20 ET8 0.09 0.0 R
47 3 F SO SO 10 XT50 ORTO SO SO B
48 31 F 1.47 1.60 7.5 XT20 XT20 1.47 1.60 M

mala.

Cuadro I. Características de los pacientes (continuación)

Caso Edad Sexo

Visión 
ojo 

derecho

Visión 
ojo 

izquierdo Dosis Estrabismo Resultado

Visión 
2 ojo 

derecho

Visión 
2 ojo 

izquierdo Respuesta

Figura 1. Tipos de estrabismos asociados con daño cerebral
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Figura 3. Respuesta a la toxina botulínica

Figura 2. Causas de daño cerebral
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