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Toxina botulinica tipo A subcutanea a dosis bajas en el
tratamiento de sincinecias faciales

Dra. Gloria Aurora Galindo Torres,* Dra. Verénica Robles Saucedo**

RESUMEN

Antecedentes: Las sincinecias faciales son una secuela de la pardlisis facial y pueden ser tratadas con dosis bajas de toxina
botulinica tipo A subcutanea sin causar reacciones secundarias adversas. Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal,
prospectivo, en 16 pacientes con sincinecias faciales tratados con dosis bajas de entre 5y 12 Ul de toxina botulinica tipo A, el efecto
fue valorado con una escala de 5 grados para sincinecias faciales. El periodo de observacion fue de 90 dias con valoraciones a los
7, 14, 30y 90 dias. Resultados: En la valoracion inicial de los 16 pacientes, 4 presentaron sincinecias muy leves, 8 levesy 4
moderadas. Posterior a la aplicacion de toxina botulinica los 16 pacientes mejoraron situdndose en el nivel de leve y muy leve (P <
0.05) sin reacciones adversas. El grado maximo de mejoria se observoé entre los 7'y 14 dias posteriores a la aplicacion de la toxina
botulinica, y se mantuvo hasta la valoracion final a los 90 dias. Conclusiones: La toxina botulinica tipo A a dosis bajas via
subcutanea mejoro las sincinecias faciales sin reacciones secundarias adversas.
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ABSTRACT

Background: Facial synkinesis is secondary to facial nerve palsy, which can be treated subcutaneously with low doses of botulinum
toxin type A without adverse effects. Material and methods: This was an observational, longitudinal, and prospective study, with 16
patients with facial synkinesis treated with a low dose —from five to 12 IU (International Units) — of type A botulinum toxin. The effect was
assessed by a five-point scale for facial synkinesis. The entire observational period was of 90 days, and the follow-up evaluations were
performed at 7, 14, 30 and 90 days. Results: In the first evaluation, from the 16 patients, four of them had very mild synkinesis, eight
patients presented mild synkinesis, and four individuals had moderate synkinesis. After the injection of botulinum toxin, the 16 patients
improved their condition, and at the end of the study, they were situated at the level of mild and very mild synkinesis (P < 0.05) without
any adverse effects. The best results were observed between the days 7 and 14 after the toxin administration. This grade of improve-
ment was steady until the final assessment, at 90 days of the beginning. Conclusion: A low dose of subcutaneous administration of
botulinum toxin type A improved the condition of the patients suffering from facial synkinesis without having any kind of adverse effects.
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INTRODUCCION en lapardlisis facial varian de manera importante desde un

9.1 a55% en diferentes estudios?.

Las sincinecias son una complicacién de la paralisis del
nervio facial que puede ocurrir como una co-contraccion de
los muscul os faciales 0 como sincinecias autondémicas. Son
movimientos sincronicos involuntarios de ciertas areas de
los musculos faciales que se vuelven evidentes durante los
movimientos espontaneos de otros musculos faciales du-
rante laexpresiOn. Se cree que existen tres mecanismos res-
ponsables para el desarrollo de las sincinecias: la transmi-
sién periféricaen una sinapsis atipica de los impul sos entre
los axones, laregeneracion aberrante de lasfibras del nervio
facial y la reorganizacion singptica dentro del nucleo del
nervio facial®. Los reportes de incidencia de las sincinecias
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Recientemente fue desarrollado y validado un instrumento
para medir las sincinecias faciales en respuesta a las quejas
mas frecuentes asoci adas con éstas, denominado Synkinesis
Assessment Questionnaire (SAQ). Se consideraaesteinstru-
mento, sencillo y facil de administrar paravalorar €l grado
de sincinecias faciales®.

Antes de laintroduccion de la terapia con toxina botuli-
nica no existia un tratamiento quirdargico o médico efectivo
paraestetipo de trastorno motor. En 1989 después de exten-
sas pruebas clinicas y de laboratorio de la toxina botulinica
tipo A, la Food and Drug Administration (FDA) la aprob6
COmo un agente terapéutico en pacientes con estrabismo,
blefaroespasmo y otros desérdenes del nervio facial, inclu-
yendo el espasmo hemifacial®.

El efecto funciona primario de la toxina botulinica es
sobre la unién neuromuscular a través de la denervacion
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guimica de la motoneurona del misculo asociado. Se pro-
duce una inhibicion de la liberacion de acetilcolina, 1o que
causalarelgjacion muscular. Esto se daen tres pasos: ligan-
dose a la terminacién nerviosa, introduciéndose a ésta (en-
docitosis) e inhibiendo la liberacion del neurotransmisor
(exocitosis). El efecto de la toxina es solamente temporal
debido al desarrollo de axones colaterales en la terminal
nerviosa, las cuales pueden liberar acetilcolina a la hendi-
dura sindpticay reiniciar la actividad muscular®.

Laskawi y cols. fueron los primeros en describir el trata-
miento de las sincinecias faciales con toxina botulinica,
observaron el efecto con unaduracion de varios meses antes
de que fuera necesario repetir la aplicacion®.

L as principal es desventgjas del tratamiento de estos tras-
tornos motores con toxina botulinica son las complicacio-
nes oftalmoldgicas potenciales como la ptosis palpebral,
logoftalmos inducido, signos fisicos de exposicidn corneal,
diplopia, debilidad de otros miscul os faciales, epifora, ede-
may laasimetriafacial secundariaaladebilidad de lamus-
culaturafacial. Estas complicaciones se han asociado a uso
de dosis altas de toxina botulinicay la difusion intraorbita-
riarelacionada al sitio de aplicacion’.

En un estudio realizado por Boroojerdi y cols. en donde
utilizaron toxina botulinica en un rango de 10 a 30 Ul para
el tratamiento delas sincineciasfacial es obtuvieron un efecto
bueno en la mayoria de los pacientes. La mayoria de sus
pacientes presentaron reacciones secundarias adversasrela-
cionadas con las dosis atas de toxina botul inica®.

En un estudio redlizado por Armstrong y cols. en donde utili-
zaron toxina botulinicaen un rango de 12.5 a50 Ul en d trata-
miento de las sincinecias facides € 36% de sus aplicaciones
presentaron reacciones secundarias adversas, las cuales serela
cionaron con € grupo de pacientes tratados con dosis altas®.

Enun estudioredlizado por Rainer L y cols. endondetrataron
las sincinecias faciales con toxinabotulinicaadosisde 1.25 a5
Ul por punto de aplicacion encontraron una disminucion de las
sincinecias, con efectos secundarios adversos poco frecuentes’.

Itoy cols. redlizaron un estudio en donde utilizan dosis bgjas
de toxina botulinica, obtuvieron mejoria completa dd trastorno
sin reacciones adversas relevantes, las sincinecias desaparecie-
ron 2 a 3 dias posteriores ala aplicacion de toxina botulinicat®,

La pardlisis facial es uno de los diagnosticos mas fre-
cuentes en la Unidad de Medicina Fisicay Rehabilitacion.
Una consecuencia frecuente de la pardlisis facial cronica
con unaincidencia de hasta un 55%, es laregeneracion abe-
rrante del nervio facial, la cual resulta en sincinecias facia-
les que conllevan a movimientos involuntarios e incontro-
lados, asimetria de las fisuras palpebrales y sobre todo dis-
torsion de la expresion facial.

Debido a que el uso de toxina botulinica en este tipo de
trastornos ha permitido obtener resultados promisorios pero
sin estar exentos de efectos secundarios adversos, 1o cua se

ha asociado al uso de dosis altas de toxina botulinicay la
difusién intraorbitaria relacionada al sitio de aplicacion,
surgio laidea de realizar estainvestigacion para determinar
si la aplicacion subcutanea de dosis bajas de toxina botuli-
nica disminuye las sincinecias faciales sin causar reaccio-
nes secundarias adversas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional analitico, no aleatorio, longitudinal,
prospectivo, no ciego, que se realiz6 en la Unidad de Medi-
cina Fisicay Rehabilitacion No. 1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social durante los meses de mayo a octubre de
2008. En un universo de 16 pacientes estimado por propor-
ciones, de ambos sexos, mayores de edad, derechohabientes
del IMSS con diagnéstico clinico de sincinecias faciales
secundario a pardlisis facia de cualquier etiologia. Se ex-
cluyeron alos pacientes que no aceptaron firmar el consen-
timiento informado, se eliminaron a los que no desearon
continuar con el estudio.

Al inicio seevalud el grado de sincineciasfaciales con el
cuestionario SAQ que constade 10 items, con un puntaje de
1 a 100 con una escala de 1 a 5 que se estratificé de la
siguiente manera: 1 a 20 representa ausencia de sincinecias
faciales, 21 a 40 sincinecias muy leves, 41 a 60 sincinecias
leves, 61 a 80 sincinecias moderadasy 81 a 100 sincinecias
severas, la potencia muscular facial con la escala de Lovet
para muscul os faciales con grados de 0 a 3, donde 0O es au-
sencia de movimiento y 3 movimiento completo, y la pre-
sencia de datos clinicos de exposicion corneal atravésdela
escala de valoracion de exposicion corneal con grados de O
a7 donde 0 es asintomético y 7 es ulceracion corneal.

Posterior alavaloracién inicial se aplico latoxina botu-
linica a través de la piel y tejido celular subcutaneo, sin
Ilegar al vientre muscular, en dosis bajas con un minimo de
5 Ul 'y un méximo de 12 Ul por tratamiento, distribuidas en
varios puntos en los musculos orbicular de los parpados y
orbicular de los labios. Posterior a la aplicacion se realizo
nuevamente la valoracion de los pacientesalos 7, 14, 30y
90 dias, seevalud el grado de sincinecias faciales ademas de
la presencia o ausencia de reacciones secundarias adversas.
L os datos obtenidos en cada eval uacidn se valoraron con la
prueba estadisticano paramétrica de Wilcoxon con un nivel
de confianza de 95% y una P menor de 0.05.

Previo al estudio todos los pacientes fueron informados
y dieron su consentimiento por escrito y lainvestigacion se
realizé bajo las recomendaciones de la investigacion Bio-
medica adoptada en la 182 Asamblea Mundial de Helsinki,
Finlandia en 1964 y revisada por la 212 Asamblea Mundial
de Tokio, Japon en 1975. Se realiz6 de acuerdo con las nor-
mas einstructivos paralainvestigacion Biomédicadel IMSS.
Apegéndose alas disposiciones delaLey General de Salud.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 16 pacientes con sincineciasfacia-
les, todos ellos mayores de edad con una distribucién por
sexo de 12 mujeres (75%) y 4 hombres (25%).

Al inicio se encontré que de los 16 pacientes 4 presenta-
ron sincinecias muy leves, 8 levesy 4 moderadas. Posterior
a la aplicacién de toxina botulinica entre los 7 y 14 dias
presentaron mejorialos pacientes de los grupos de modera-
doy leve al pasar a grupo de muy leve a excepcion de 2
pacientes que permanecieron en el grupo de leve (P 0.001).
Entrelos 30y 90 dias s6lo un paciente de los 2 pacientes del
grupo de sincinecias leves quedd sin mejoria, el otro pa-
ciente se integré al grupo de muy leve y permanecio ahi
hasta el final del estudio (P 0.001) (Cuadro 1).

Se encontré que | os pacientes presentaron lamejoriamas
notoriaentrelos 7 y 14 dias posteriores alaaplicacion dela
toxina botulinica, y se mantuvo igual a partir de los 30 dias
hasta la valoracion final a los 90 dias, permanecio 1 solo
paciente en el grupo de leve.

En ningln paciente se presentaron |las reacciones secun-
darias adversas, tales como exposicién corneal, ptosis pal-
pebral, epifora, edema o diplopia

DISCUSION

La eficacia de la toxina botulinica tipo A en el tratamiento
delas sincinecias faciales ha sido previamente demostrada.
La aplicacién de dosis bajas de toxina botulinica tipo A
puede mejorar estos desérdenes del movimiento, siendo una
opcion de tratamiento de minimainvasion y sin efectos ad-
versos relevantes.

En un estudio realizado por Boroojerdi y cols. trataron
a 10 pacientes con sincineciasfaciales, ellos utilizaron toxi-
na botulinica en un rango de 10 a 30 Ul aplicada en el
musculo orbicular de los parpados, valoraron el efecto de
la toxina con una escala de 1 a 5 puntos, siendo el nivel
més bajo la resolucién completa de |os sintomas, ellos ob-
tuvieron un efecto de bueno a excelente en 91% de las
aplicaciones y en un 9% moderado en un periodo de 6
meses, pero el 60% presentaron efectos colaterales como
debilidad del musculo orbicular de los péarpados en los
pacientes en que fueron utilizadas mayores dosis, conclu-
yeron que la toxina botulinica es el tratamiento de elec-
cion para las sincinecias faciales®. Asi mismo en un estu-
dio realizado por Armstrong y cols. en donde incluyeron a
24 pacientes con sincinecias y asimetria facial utilizaron
dosis semejantes de toxina botulinica; 1a mayoria de sus
pacientes presentaron mejoria cosmética, en 36% de sus
aplicaciones presentaron reacciones secundarias también
relacionadas con las dosis mayores de latoxina®. En nues-
tro estudio se incluyeron a 16 pacientes con sincinecias

Cuadro 1. Respuesta a dosis bajas de toxina botulinica

tipo A.
Muy leve  Leve Moderado P
Inicial 4 8 4
7 a 14 dias 14 2 0 P *0.001
30 a 90 dias 15 1 0 P *0.001

P significancia estadistica
* Con significancia estadistica (P < 0.05)

faciales secundario a pardlisis facial, utilizamos dosis mas
bajas de toxina botulinica en un rango de 5 a 12 Ul por
tratamiento se promedié a 1.3 Ul por punto de aplicacion
en varios puntos del musculo orbicular de los parpados y
también del orbicular de los labios, se valoraron en un
periodo de 90 dias, alos 7, 14, 30y 90 dias utilizando una
escalade 1 a5 en donde el nivel mas alto representé mayor
grado de sincinecias. Los pacientes presentaron mejoria
desde los 7 a 14 dias posterior ala aplicacion de la toxina
botulinica, permaneciendo la mayoria de ellos en el grado
de sincinecias de muy leve hasta el final del estudio sin
presentar reacciones secundarias adversas.

En un estudio realizado por Rainer L y cols. trataron las
sincineciasfaciales con toxinabotulinicaadosisde 1.25 a5
Ul por punto de aplicacién y encontraron una disminucién
de las sincinecias, con efectos secundarios adversos poco
frecuentes, concluyendo que se necesitan dosis menores para
tratar las sincineciasfaciales®. Asi mismo ltoy cols. realiza-
ron un estudio en donde trataron a 11 pacientes con sincine-
cias faciales secundarias a diversas patologias del nervio
facial, utilizaron dosis bajas de toxina botulinica con un
rango de 2 a 10 Ul se promedié a 1.02 Ul por punto de
aplicacion, observaron a los pacientes en un periodo de 43
meses cada 2 meses, la eficacia clinicay el pronéstico se
baso en el examen médico Unicamente, en 7 casos las sinci-
necias desaparecieron completamente 2 a 3 dias posteriores
alaaplicacion en menos de 3 sesiones de tratamiento con la
toxina botulinica, y en el resto de los pacientes disminuye-
ron los sintomas. Ningun paciente presentd reacciones ad-
versas relevantes a excepcion de una hemorragia subcuté
nealeve. Con esto concluyeron que las sincinecias faciales
pueden ser tratadas a dosis menores sin reacciones relevan-
tes adversas'C.

En nuestro estudio la muestra fue de 16 pacientesy las
dosis utilizadas fueron similares en un rango de 5 a 12 Ul
por tratamiento, se promedi6 a 1.3 Ul por punto de apli-
cacion, al igual que ellos se aplico en varios puntos del
muscul o orbicular de los parpadosy orbicular de los labios.
A diferencia de ellos nosotros realizamos una sola aplica-
cion de toxina botulinica, evaluamos a los pacientes por un
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periodo de 90 dias con valoraciones alos 7, 14, 30 y 90 dias
no sélo mediante examen médico y observacion sino que
utilizamos €l cuestionario de valoracion de sincinecias fa-
ciaes (SAQ) validado en mayo de 2007 con unaescalade 1
a 5, nuestros pacientes mejoraron significativamente desde
los 7 dias posteriores ala aplicacion, alcanzaron el maximo
efecto alos 14 diasy permanecieron asi hastaladltimavalo-
racion a los 90 dias sin presentar reacciones secundarias
adversas.

CONCLUSIONES

L as sincinecias facial es mejoraron de manerasignifica-
tiva con la aplicacién de dosis bajas de toxina botulini-
catipo A.

El efecto de latoxina botulinica se present6 desde los
siete dias posteriores a la aplicacion de la toxina botu-
linicatipo A y alcanz6 su méaximo efecto alos 14 dias.
Con la aplicacion de dosis bajas de toxina botulinica
tipo A no se presentaron reacciones secundarias adver-
sas, sin embargo en ninguin paciente desaparecieron por
completo las sincinecias faciales.
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