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Utilidad de la toxina botulinica como adyuvante en el
tratamiento de la paralisis espastica en miembros toracicos
de pacientes con secuelas de paralisis cerebral infantil*

Dr. Ernesto Alonso Ramirez Lozano,** Dr. Carlos de JesUs Alvarez-Diaz,*** Dra. Georgiana Maldonado

Jiménez,**** Enf. Maria Alfa NUfiez Orozco*****

RESUMEN

Se presenta a un grupo de 22 nifios con un promedio de edad
de 9 afios, portadores de secuelas de paralisis cerebral infan-
til, en los que se aplicé via intramuscular toxina botulinica
tipo A (Botox: Allergan) a dosis de 1 a 2 U/kg de peso corpo-
ral, sin exceder 100 U a las unidades musculares espasticas.
Se midi6 el rango de movimiento de las articulaciones de
acuerdo con los criterios de Ashword, antes y después de la
aplicacion de la toxina, con buenos resultados a seis meses de
seguimiento, sin reacciones adversas. Se concluye que la toxi-
na botulinica tipo A tiene aplicacion en este tipo de pacientes.

Palabras clave: Toxina botulinica, mano espastica.

INTRODUCCION

La toxina botulinica es una neurotoxina producida
por la bacteria Clostridium botulinum es la toxina
bioldgica mas potente conocida sobre la faz de la tie-
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SUMMARY

A group of 22 children with an average of 9 years bearing se-
quels of infantile cerebral palsy, were injected in the spastic mus-
cular units with a type A botulinum toxin (Botox: Allergan) at a
dose of 1 to 2 U/kg of corporal weight, without exceeding 100 U.
The range of movement of the joints was measured according to
the Ashword criteria, before and after the application of the tox-
in, with good results in up to six months of follow-up, without
adverse reactions. It is concluded that the type A botulinum tox-
in has an application in this type of patients.

Key words: Botulinum toxin, spastic hand.

rra. Existen ocho formas seroldgicas diferentes y se
designan como A, B, C1,C2, D, E, F y G.}2 Solamente
las formas A, B y E se sabe causan botulismo en los
seres humanos. El tipo A es la que se utiliza actual-
mente como forma terapéutica y es con la que se
cuenta en el mercado.

Quimicamente la toxina se sintetiza como una ca-
dena Unica de 150,000 daltons, que se rompe por ac-
cion de una proteasa, formando una molécula de dos
cadenas unidas por un puente disulfuro, asociadas a
una molécula de zinc. Esta molécula se une fuerte-
mente a la terminal pre-singptica y bloquea en forma
definitiva y selectiva la liberacion de acetilcolina sin
destruir el botdn sinaptico. Se han detectado tres fa-
ses durante su accion: unidn, internacion e inhibicion
de la liberacién del neurotransmisor de acetilcolina.
La toxina debe penetrar al nervio para tener efecto y
la internacion parece darse por endocitosis mediada
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por receptor. El proceso es dependiente de la concen-
tracion de calcio o de la carga nerviosa y es depen-
diente de energia.

Se cree que la toxina actla como una proteasa que
modifica la liberacion de sinaptosomas del sistema de
microtubulos actuando a nivel de la sinaptobrevina.
Aparentemente esta proteina ejerce un efecto enzima-
tico en el citoplasma para inhibir la exocitosis pero
adn no esta claro el mecanismo.*?

El primer uso de la toxina botulinica (Botox) por in-
yeccion intramuscular de dosis minimas fue realizado
en 1980 para manejo de estrabismo,*? y desde que Bur-
ger y colaboradores descubrieron el mecanismo de ac-
cion de la toxina botulinica como bloqueador de la
transmisién neuromuscular, dio las bases y fundamen-
to tedrico para el desarrollo de la toxina como una he-
rramienta terapéutica.??® Esto constituy6 uno de los
cambios més draméticos en el uso de un veneno suma-
mente toxico, al transformarlo en un medicamento ca-
paz de controlar padecimientos neuromusculares que
hasta entonces no se tenia una forma para manejarlos.

Al menos en teoria, aquellos padecimientos caracte-
rizados por la presencia de espasmos involuntarios po-
drian ser manejados, ya que la toxina botulinica impi-
de selectivamente la transmision de acetilcolina en el
ambito de la placa neuromuscular, bloqueando la
transmision a nivel pos-membrana y de esta manera
producir una pardlisis flacida del musculo infiltrado.

La pardlisis cerebral infantil (PCI) es un desorden
motor complejo que varia en tipo y severidad. La his-
toria natural es el resultado de la interaccién entre
los procesos de maduracion cerebral, el area lesionada
del cerebro y el momento de lesidn cerebral con rela-
cion a la fase de desarrollo. Se puede tratar con Bo-
tox, ya que son los desérdenes espasticos los que son
susceptibles de mejorar, dado que con esta sustancia
se logra la paralisis muscular selectiva.

La forma de presentacion mas frecuente de la PCI
es la espéstica. El sindrome espastico es uno de los
problemas mas dificiles de manejar y con frecuencia
interfiere con el desempefio motor y las actividades de
la vida diaria. El tratamiento de la espasticidad inclu-
ye terapia fisica y ocupacional, ortesis, asi como ma-
nejo quirdrgico. Los nifios con PCI necesitan un ma-
nejo interdisciplinario a lo largo de sus vidas para op-
timizar sus capacidades residuales, prevenir y tratar
las complicaciones. En la evaluacién de la rehabilita-
cién, cirugia y otros métodos de manejo no puede
comparar a pacientes que sufren paralisis cerebral,
dado que no existe un paciente con PCI igual a otro.*

Con base en las estadisticas del IMSS, aproximada-
mente el 10% de los pacientes vistos en la consulta pe-
diatrica tienen secuelas de paralisis cerebral infantil;

esta poblacion se atiende en una gran proporcion en el
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Nar-
vaez” (HOVFN) y constituye la quinta causa de inter-
namiento en este hospital. Los resultados obtenidos se
han calificado como insuficientes en el 80% de los pa-
cientes sometidos a manejo médico y/o quirdrgico.

El manejo quirdrgico de la mano incluye tenoto-
mias, transposiciones musculo-tendinosas y correccion
de las deformidades articulares estructuradas de la al-
teracién espastica. El resultado no ha mostrado una
mejora dramatica en la evolucién del padecimiento ni
en la calidad de vida de estos pacientes.

Los reportes del uso de Botox son alentadores;*” es
necesario medir esta forma terapéutica para valorar
su eficacia en musculos espéasticos de pacientes afec-
tados por PCI, ya que es la primera causa de discapa-
cidad y minusvalia de la edad pediétrica.

En este trabajo se evalUa el efecto de la aplicacion
de Botox en musculos espéasticos de miembros toraci-
cos de pacientes con paralisis cerebral infantil.

MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo un estudio clinico que incluy6 a 22 pa-
cientes: 15 hombres y 7 mujeres, de 4 a 17 afios de
edad (promedio 9.1 afios), con coeficiente intelectual
mayor de 70, con secuelas de PCI en miembros toraci-
cos (espasticidad), sin que se les hubiera efectuado al-
gun procedimiento previo en antebrazos o musculatu-
ra de las manos. Los pacientes debian tener una iden-
tificacién de mas de tres de cinco objetos, dermogra-
fismo positivo, discriminacion a dos puntos de menos
de 10 mm en manos afectadas, sin artrosis de hombro
y/o codo y consentimiento informado por parte del fa-
miliar responsable. Se eliminé a pacientes que no acu-
dieron a revisidn y medicion de arcos de movimientoy
fuerza.

Se aplic6 de 5 a 15 unidades de Botox por unidad
muscular espéstica en brazos y antebrazos, con una
dosis total de 75 unidades (1-2 U/kg).

Se evalu6 a los pacientes antes y después de la aplica-
cién de Botox, con revision a los 15, 30, 60, 90, 120, 150
y 180 dias, comparando cada medicién con la basal con
la escala modificada de Ashword y Bohannon,? (Cuadro
1) para determinar el grado de restriccién articular en
codo, mufieca, metacarpofalangicas e interfalangicas,
utilizando un goniémetro. Asimismo se sometieron a
prueba de destreza en el uso de las manos, por medio de
sujecién y manipulacion de objetos. Se pidi6 a los fami-
liares responsables que calificaran la mejoria del pacien-
te con una escala del 1 al 10, y se aplicaron los criterios
de Deaver y Brown para calificar las actividades de la
vida diaria, (uso méaximo de las manos, ambulacion, in-
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dependencia en la atencion personal, comunicacién y
apariencia de un ser normal).®

Todos los pacientes recibieron fisioterapia en el
servicio de rehabilitacion para mejorar el control de
Sus manos.

RESULTADOS

Un paciente con Ashword 1 (afectaciéon minima) y
uno con Ashword 2 (moderada), a los seis meses se
documentd Ashword 0 (normal) (Cuadro I1). Dos con
medicion inicial de 1 y uno con calificacion de 2, que
descendieron a rango cero, después de seis meses re-

Cuadro I. Escala de Ashword para determinacion de contractura
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gresaron al estado inicial. Cuatro pacientes califica-
dos inicialmente con 3 (grave) y cuatro con 4 (severa),
a los seis meses permanecieron con calificacion de 1
(minima). Cuatro casos calificados con 3 y cuatro con
4, descendieron a 1 (minima) y a los seis meses se
estabilizaron en 2 (moderada).

No se observo ninguna complicacién con la aplica-
cion de Botox.

COMENTARIO

La experiencia que se tiene en México sobre la toxina
botulinica tipo A es limitada; en algunos casos por
desconocimiento de ella y en otros, por su costo. Cabe
la pregunta ;qué dosis se aplica a cada paciente? por-
qué se recomienda no exceder de 300 unidades por
sesion,*1! aunque no se define en forma precisa cuan-
to se debe aplicar a cada paciente y mucho menos
cuantas unidades por unidad muscular.

Sanchez Carpintero,'? comenta la dificultad al com-
parar pacientes de PCI, ya que no existe un paciente
igual a otro. Estamos de acuerdo, pero hemos obser-
vado que existen patrones en las deformidades trata-
das: es mas frecuente la contractura en abduccién del
hombro con flexién del codo y flexiéon con desviacion
cubital de la mufieca. La flexién y extension de los
dedos son las que mas varian.

Cuadro Il. Mediciones de acuerdo con la escala de Ashword.

90 dias 120 dias 150 dias 180 dias

muscular.
Grado  Caracteristica
0 Tono muscular normal sin afectacion de la articulacion
1 Aumento del tono muscular que limita en un 25% el rango
de excursion de la articulacion
2 Aumento del tono muscular que restringe un 50% el rango
de movimiento de la articulacion
3 Espasmo que restringe un 75% el rango de movimiento de
la articulacion
4 Espasmo que limita en el 100% el rango de movimiento de
la articulacion
Caso Inicial 15 dias 30 dias 60 dias
1 1 0 0 0
8 2 0 0 0
6 1 0 0 0
9 1 0 0 0
10 2 0 0 0
19 3 1 0 0
2 3 1 1 1
7 3 1 1 1
5 4 1 1 1
11 4 1 1 1
15 4 1 1 1
20 3 2 2 1
17 4 2 2 1
21 3 1 0 0
12 3 1 1 1
13 3 1 1 1
4 4 1 {; 1
14 4 1 1 1
16 4 1 1 1
22 4 2 1 1
18 3 1 1 1
3 4 1 1 1
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La forma terapéutica que tenemos establecida
como rutina en estos casos es la liberacion de las uni-
dades espasticas, realizando tenotomias o transposi-
ciones musculares, para aprovechar la fuerza de estas
contracturas, realinear y dar balance a las unidades
musculares que mueven el complejo prensil, y de esta
manera construir una mano funcional.

Gordon,® resalta el papel de esta forma terapéuti-
ca, que tiene la intenciéon de conseguir el balance
muscular sin cirugia. Eventualmente el reentrena-
miento cerebral de estos pacientes se puede conseguir
con medidas de rehabilitacion para utilizar una mano
préacticamente normal.

En este estudio fue muy importante seleccionar in-
dividuos con un 1Q minimo de 70, puesto que esta
condicién permitid tener una respuesta directa del
paciente, situacion imposible en caso de pacientes con
retraso mental.

Es importante determinar la dosis y namero de apli-
caciones por unidad muscular para obtener el efecto de-
seado. Aunque no se ha reportado una férmula para cal-
cular la dosis, consideramos que ésta se logra en funcion
de la experiencia que da el uso del medicamento.

Se ha descrito que la zona de accidn de la toxina se
extiende alrededor de 1 cm del sitio de aplicacién,* de
esta afirmacién se desprende que al masculo tratado
con esta sustancia se le afecta en forma tridimensio-
nal 1 cm y esto debilitaria los mdsculos tratados en
forma importante.

Todavia no tenemos la seguridad de que sélo se re-
quiera dos o tres puntos de aplicacion; ésta serd una
linea de investigacion a seguir. Creemos que depende-
ra del tamafio de la unidad muscular y variara de
acuerdo con el tamafio y edad del paciente.

CONCLUSIONES

La toxina botulinica tiene un papel importante en el
manejo de pacientes con mano espastica secundaria a
PCI. En este estudio los pacientes tuvieron un cambio
en la contraccion muscular, de grave o severa, a minima
0 moderada (Ashword 3-4 a 1-2) y el manejo fue benéfi-
co en ellos. No observamos reacciones adversas con el
uso del Botox en los pacientes y su mejoria fue significa-
tiva. Esta variante terapéutica tiene una efectividad ele-
vada, aunque no se pudo determinar el mecanismo para
encontrar la dosis precisa para cada paciente y unidad
muscular. El manejo de fisioterapia se debe continuar
para mejorar las condiciones de los pacientes.
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