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Toxina botulinica: Uso en medicina de rehabilitacion,

mitos y realidades

Dr. Genaro Juarez Slva*

RESUMEN

Con la presencia de la toxina botulinica dentro del campo de la medicina de rehabilitacién, se ha creado controversia en cuanto
a su uso, asi como sus resultados terapéuticos en diversas patologias de indole neuromusculoesqueléticas, por tal motivo, el
objetivo del presente articulo es revisar sus principales indicaciones, entre otras, el tratamiento del sindrome espastico, algu-
nos conceptos que constituyen mitos y su realidad en cuanto a conceptos terapéuticos.

Palabras clave: Rehabilitacién, toxina botulinica.
ABSTRACT
With the presence of the botulinum toxin inside the rehabilitation field has been created a controversy regarding its use as well

as the therapy results in many pathologies of muscular and neurological nature. Due to this matter the main object of this article
is to review its main directions among others the spastic syndrome treatment and some others concepts of its constitutes myths

and its reality according to therapy concepts.

Key words: Rehabilitation, botulinum toxin.

Uno de los problemas médicos mas frecuentes en € gercicio
de la medicina de rehabilitacion lo congtituyen los problemas
derivados del sindrome espastico, € cual representaun reto en
el tratamiento integral del dafio neurol égico de adultosy nifios.

Dentro de los recursos terapéuticos se encuentran las mo-
dalidades deterapiafisica, mediante gjerciciosespecificospara
disminucion del tono muscular aumentado, incluyendo los
medios fisicos, la terapia ocupacional, asi como también, di-
versos farmacos. De aqui laimportanciade conocer dentro de
estos Ultimos, ala toxina botul inica, medicamento que en fe-
chasrecienteshavenido aconstituir unaverdaderaaternativa
dentro del arsenal terapéutico para nuestros pacientes.

Asi mismo se ha creado controversia en relacion a sus
indicacionesy en |os resultados postratamiento, que en mu-
chas ocasionesrebasa las expectativasrealesenrelaciénalo
esperado, motivo de revision del presente articulo.

La espasticidad resulta del dafio a la via piramidal y se
manifiesta por:

Aumento en €l reflgjo de estiramiento ténico con reflejos
tendinosos exagerados, |0 que resulta en incremento del tono
muscular; es un fendmeno involuntario que se presenta al
examinar al paciente, o cuando el pacienterealizaagun mo-
vimiento (sinergia).

Resulta clinicamente en una triada manifestada por in-
cremento del tono muscular, incremento de los reflgjos os-
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teotendinosos, asi como presencia de reflejos de liberacion
piramidal (clonus, Babinski y sucedaneosy triple respuesta
flexora entre otros tantos).

Este evento clinico repercute directamente en la calidad
del movimiento efectuado por el paciente con lesion de la
neurona motora superior, lo que finalmente resultaen lain-
capacidad de producir y regular apropiadamente sus movi-
mientos voluntarios, con pérdida de control motor y pérdida
de destreza manual, asi como también, presencia de movi-
mientos lentos y fatiga.

Asi mismo una de las consideraciones importantes para
el tratamiento del sindrome espastico es la presencia de fe-
noémenos dinamicos como €l clonus, espasmos flexores y/o
extensores, y fendmenos sinérgicos.

En relacién a la toxina botulinica, medicamento autori-
zado para su uso en México por la Secretaria de Salubridad
y Asistencia desde 1993, tiene como indicacion precisa €l
tratamiento del sindrome espéstico, entre otras diversas in-
dicaciones, y su mecanismo de accion es ser un potente in-
hibidor neuromuscular, de uso local, altamente especifico
gue produce denervacién quimica por bloqueo en lalibera-
cion de acetilcolina a nivel de la placa neuromuscular.

Dentro de las indicaciones precisas y reales de mejoriaen
el tratamiento delaespasticidad seincluye a dafio neurol 6gi-
co del nifio (EMOC), el evento vascular cerebral y sus secue-
las especificas (espasticidad). Laesclerosismultiple especial-
mente en el caso de las paraparesias espésticas que limitan la
calidad delamarcha. Enlaesclerosislateral amiotrofica, cuan-
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do dicha espasticidad interfiere con las actividades de lavida
diaria especiamente alimentacion, vestido e higiene. El dafio
parcia ala médula espinal (lesién medular incompleta) que
generalmente cursan con espasticidad severa, que en muchas
ocasiones limitan alarealizacion delamarcha

Con referencia alos padeci mientos muscul oesquel éticos
que cursan con dolor, se encuentran los sindromes doloro-
sos miofaciales de larga evolucion rebeldes a tratamiento,
en los cuales, la toxina botulinica tiene indicacién particu-
larmente como Ultima alternativa terapéutica; una vez que
los tratami entos convencional es, tanto farmacol gicos como
fisiétricos han fracasado, reportandose una respuesta tera-
péutica aceptable. Es importante hacer notar que es necesa-
rio repetir hasta en dos o tres ocasiones dicho tratamiento
para obtener mejores resultados, en relacion a dolor de esta
naturaleza. Los sindromes distonicos especiamente lalate-
rocolis (torticolis espasmaodica), también constituyen una
indicacion con buenos resultados postinfiltracion.

L os problemas de dolor cervical con contracturas en €
postquirdrgico de cirugiacervical (artrodesis cervicales con
discoectomias) de dificil mangjoy en los cualeslas aterna
tivas de tratamiento convencional han fracasado, ya seafar-
macol égicos, o incluso de fisioterapia.

Las secuelas de pardlisis facial en relacion alapresencia
desincineciasy después del tratamiento convencional dere-
habilitacion.

Disfunciones parasimpéti co-simpédtico: como lahiperhidro-
sispalmar y axilar (que afectan & uso de ortesis en miembros
torécicos, entre ellos, lamaceracion delos dedos que interfie-
ren con la colocacion de sus férulas en mufiecas y dedos, asi
como también, los problemas secundarios inherentes ala hi-
giene delamano) con la consecuente prevencion de procesos
infecciosos secundarios especia mente de tipo micatico.

La presencia de fenémenos dindmicos que interfieren
con la rehabilitacion del paciente deben ser tratados con
toxinabotulinica, como en el caso del clonus, que impiden
en muchas ocasiones la bipedestacion y mas ain la mar-
cha. La aparicion de espasmos flexores que condicionen
dolor alasmovilizacionesy transferencias silla-camay vi-
ceversa, asi como también, sinergias que entorpecen laca-
lidad del movimiento.

Los fendmenos estéticos, tal es el caso de contracturas
(por acortamiento de lafibramuscular), deben ser val orados
en relacion aqué eslo que se quiere mejorar, ya que en mu-
chas ocasiones pueden estar 0 no estructuradasy esto limita
lautilidad del tratamiento con toxina, (AVDH, dolor etc.).

¢ CUANDO ENTONCES TRATAR LA
ESPASTICIDAD?

Cuando seinterfiere con lafuncién activa, pasiva, y cuando
se produce sintomatol ogia dol orosa.

Cuando la espasticidad limita trasferencias, cuidados,
actividades de limpiezadel pacientey finalmente encamina-
do ala prevencion de problemas a futuro.

En el tratamiento es muy importante considerar:

» Etiologiadel SNMS.

»  Cronicidad

*  Severidad

» Distribucion (focal, multifocal, regional o generalizada)

También sera de suma importancia tomar en cuenta
las dosis en cada paciente, en general la guia de dosifi-
cacion pediétrica establece un promedio de 400 unida-
des de toxina en una sola aplicacién por visita médica,
considerando |os modificadores de dosificacion en cada
caso especifico.

Situacion Decremento Incremento
clinica indicado indicado
Peso Bajo Alto
Volumen
muscul ar Muy pequefio Muy grande
No. de musculos
atratar smulta-
neamente Muchos Pocos
Escalade
Asworth Uno Dosatres
% de Tx que
pueda resultar
en debilidad Si No
Sobre todo MT
Resultados
posterapias En caso de Respuesta no
demasiadadebilidad  satisfactoria

En el caso de pacientes adultos promediar 500 unidades
en una sola aplicacion por visita médica.

Seraprimordial en el tratamiento: primero, identificar el
problemay trazar el objetivo 10 que equivaldra a obtener
metas realistas bien definidas.

Una premisa primordial en el tratamiento con toxina bo-
tulinica, es que requiere de vigilanciay control alargo pla-
Zo, quiere decir que un paciente podra obtener resultados
reales inclusive en afios y no con una o dos aplicaciones,
ademas de puntualizar que se necesita de un proceso de con-
tinuidad con el tratamiento de rehabilitacion.

Por lo anterior considerar que la aplicacion de toxina bo-
tulinica por si sola equivaldra a resultados efectivos, consti-
tuye un mito, es decir, su aplicacion distard mucho de obte-
ner resultados espectacul ares a corto plazo. Lo mismo ser&
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que laaplicacion de toxina en una o dos ocasiones, equival-
draaremision total de la espasticidad.

Asi mismo es importante considerar la variabilidad de
respuesta en cada paciente, (como sucede con cualquier tra-
tamiento farmacolégico), lo cual traducira experiencia
acumulada en cada caso en particular.

MITOS

Considerar que latoxina botulinica es la panacea del trata-
miento del sindrome espastico.

Quelaaplicacion de toxinabotulinica por si solaequiva
le amejoria de la espasticidad.

Que con una o dos aplicaciones de toxina, esto resolvera
el problema.

Considerar obtencion de resultados espectacul ares a cor-
to plazo.

FINALMENTE REALIDADES

La toxina botulinica no constituye la panacea en €l trata-
miento del paciente con presencia de sindrome espastico, lo
cual en muchas ocasiones, ante lafaltade orientacion y pla-
neamientos adecuados desde el punto de vista médico gene-
ra en el paciente muchas expectativas no realistas en rela-
cion alos resultados terapéuticos.

Dicho farmaco representaunaalternativaterapéuticamas
en nuestro arsenal detratamiento parael manejo delaespas-
ticidad incluyendo dolor.

L os resultados en relacion al éxito terapéutico estaran en
relacion a una cuidadosa seleccion del paciente enfatizando
objetivos realistasy precisos.

La correcta aplicacién de la toxina botulinicaincluird
un entrenamiento adecuado, con conocimiento preciso de
laanatomiadel sistema musculoesquel éticoy preferente-
mente aplicacion con técnica mediante electroestimula-
dor para localizacion de puntos motores asi como aguja
de doble guia, donde los resultados seran mas satisfacto-
rios (Figuras 1y 2).

Puedey debe utilizarse, incluso combinado con otrosfar-
macos antiespasticos y seraparte de un binomio indisoluble
(toxinabotulinica-terapiaintegral de rehabilitacion), consti-
tuyendo un facilitador del tratamiento fisiatrico con resulta-
dos alargo plazo.

Este tratamiento debe ser medido y cuantificado con va-
loraciones por 1o menos durante minimo dos atres afios para
poder obtener y comprobar resultados satisfactorios en cuanto
alosobjetivos del tratamiento de rehabilitacion, esto es, los
buenos resultados serén alargo plazo; que en muchas oca-
siones no son vistos cotidianamente por cambio de personal
meédico, falta de adherencia a tratamiento, costos, pérdida
de continuidad en las sesiones de fisioterapia, técnicainco-

Figura 1. Técnica de aplicacion de toxina botulinica a musculo
gemelo medial derecho. Aplicaciéon mediante aguja de do-
ble guia, con electrodo estimulador y conector de jeringa de
insulina para aplicacion de toxina botulinica.

Figura 2. Técnica de aplicacion de toxina botulinica a musculo
aductor mayor, aguja de doble guia, nétese conexién a equi-
po electroestimulador, al encontrar punto motor dependien-
do de la estimulacion, se introduce el medicamento.

rrecta al aplicar latoxina botulinica, lo que traduce en mu-
chas ocasiones desaliento tanto en el médico como en €l
paciente.
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