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RESUMEN 

TITULO 
Utilidad de la toxina botulínica para disminuir la espasticidad en pacientes 
pediátricos con encefalopatía fija variedad espastica 

OBJETIVO 
Modificar la espasticidad y mejorar la calidad de movimientos con la 
administración de toxina botulínica en el paciente pediátrico 
Mejorar la fuerza muscular y en consecuencia disminuir el dolor 

- Ampliar el rango de movimiento en articulaciones mayores 
Disminuir la contractilidad muscular que genera deformidad en las 
extremidades torácicas y podálicas. 

MATERIAL Y METODOS 

Serán incluidos 24 pacientes pediátricos de 2 a 1 O años con diagnóstico de 
espasticidad crónica quienes previamente hayan recibido otros esquemas de 
tratamiento médico y quirúrgico y a pesar de ello continúen con la misma limitación 
de movimiento que previo al tratamiento establecido.Se agruparan por edad 
aplicándoles de manera inicial la escala de Aswhort modificada y Barthel para 
evaluar su grado de espasticidad. Posteriormente, se administrara la toxina 
botulínica en los grupos de músculos que condicionen limitación de mas de 50% 
del movimiento de acuerdo al anexo 2, captándose en hoja especial (ANEXO 3).La 
dosis elegida se aplicara con una periodicidad mínima de 6 meses, en forma 
intermedia se enviará a la Unidad de rehabilitación física correspondiente de 
acuerdo a las normas de regionalización y serán valorados cada 4 semanas para 
conocer la respuesta o los logros obtenidos por el paciente, con las escalas ya 
mencionadas. 

RESULTADOS 
Existió predominio de genero masculino del grupo estudiado con una relación 4:1, 
y en cuanto al grupo de edad predominante fue en escolares y adolescentes que 
correspondía a 86% del total de casos. Los diagnósticos que requirieron atención 
y aplicación de la toxina botulínica fueron solo PCI con sus diferentes variedades 
en 33%, en tanto asociados a epilepsia en el resto de los pacientes, pero con 
diferencia en dos casos portadores de distonía. (tabla 1 Y 2) 
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CONCLUSIONES 
1.- La administración de Toxina botulínica en pacientes portadores de espasticidad 
disminuye la hipertonia y mejora la movilidad de extremidades. 
2.- La dosis no tiene relación directa con el grado de respuesta 
3.- Entre mas temprano se aplique mejor resultado tendrá la recuperación del 
paciente 
4.- La asociación con una rehabilitación conjunta es mejor que la sola aplicación 
del fármaco. 
5.- No existe diferencia en la respuesta de botox asociada a sola con otra 
patología neurológica. 
6.- La escala de Barthel no es apl icable a nuestro grupo de estudio 
7.- Se debe proponer una escala práctica para evaluación de mejoría de la 
espasticidad en pacientes con déficit neurológico y dependencia absoluta de los 
familiares . 
8.- La disminución de la espasticidad provocó mejor aceptación e interacción 
familiar por la participación obligatoria que se requería para su traslado y 
rehabilitación, en consecuencia mejoró la calidad de vida. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Desde la descripción original de Sherrington en donde se identificó la asociación 
de lesiones experimentales de núcleos vestibulares asociados a espasticidad, han 
existido investigaciones posteriores para modificar dicha espasticidad. 
El tratamiento con toxina botulínica en espasticidad constituye una alternativa de 
reciente introducción, hasta 1990 los tratamientos físicos (fisioterapia, 
electroestimulación, transferencias tendinosas entre otros y la medicación oral 
antiespasmódica era la única opción terapéutica en el manejo de la espasticidad, 
para mejorar la calidad de vida del paciente con secuelas neurológicas de diversas 
causas. 
Consideramos necesario primero definir conceptos básicos como la espasticidad y 
su fisiopatología, y en una segunda fase las diferentes alternativas de tratamiento 
para corregir o disminuir la severidad del daño físico incapacitante . 

SISTEMA PIRAMIDAL; este sistema incluye el sistema de la neurona motora 
superior y el de la neurona motora inferior, que en conjunto se integra desde la 
corteza motora localizada en la circunvolución frontal ascendente a nivel de la 
capa de células piramidales o de Betz y finaliza el complejo en la unión 
neuromuscular. (1) 
Al existir una lesión en el trayecto de la neurona motora superior, las 
manifestaciones más comunes que genera es hipertonía muscular, hiperreflexia 
miotática y reflejos patológicos que generan como consecuencia más común, en 
este grupo de lesiones la espasticidad. 

ESPASTICIDAD: Es un desorden motor caracterizado por un estado de excesivo 
estiramiento y contractura de los músculos en respuesta al movimiento pasivo, 
debido a un desequilibrio de inhibición y excitación de las motoneuronas, como 
consecuencia de falta de inhibición de las mismas. (2) 

Presenta un aumento del tono muscular dependiente del movimiento de la 
extremidad afectada y con reflejos miotáticos exaltados. La espasticidad es 
resultado de daño en el área motora del cerebro ( la porción de la corteza cerebral 
que controla el movimiento voluntario) o en cualquier porción del trayecto de la 
neurona motora superior, incluyendo los nervios craneales motores. 

Cuando se presenta daño en el sistema piramidal desde el sistema nervioso 
central o en las rutas de retroalimentación del músculo se producen 
manifestaciones como reflejos miotáticos exaltados con su máxima expresión 
clínica que es clonus agotable o inagotable dependiendo de la severidad del daño 
generado, postura de miembros podálicos en tijera (cruce de piernas como en el 
cierre de tijeras) , 
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La espasticidad puede ser ocasionada por una gran variedad de patologías, que 
repercuten en el trayecto de la vía piramidal , y fisiopatologicamente se encuentra 
en relación con el movimiento voluntario. (3) 
Entre las más comunes se incluyen: hipoxia perinatal, enfermedad vascular
cerebral, traumatismo craneoencefálico, intoxicaciones, enfermedades 
desmielinizantes y dismielinizantes, y por supuesto procesos infecciosos del 
encéfalo y sus cubiertas meníngeas que predominan en grupos de edad menor 
de 6 años, y de acuerdo a reportes epidemiológicos la variabilidad depende de la 
edad por su relación directa con la mielinización y sinaptogénesis. (4-6) 
Las manifestaciones clinicas detectadas en pacientes con espasticidad y lesión 
del sistema piramidal y extrapiramidal son; aumento del tono muscular. 
hiperreflexia, clonus, sincinesias, contracturas sostenidas de músculos flexores y 
extensores, signos de liberación piramidal, disminución de reflejos superficiales, 
como las mas frecuente . Todos estos parámetros pueden ser evaluados mediante 
diversas escalas que evalúan desde actividad muscular, limitación del movimiento 
voluntario, actividades habituales y calidad de vida como son; escala de Asworth 
modificada, escala de Borg y la de Barthel que se encuentran validadas inclusive 
en nuestro medio. 
Considerando que en nuestro proyecto solo se evaluará el tono muscular y la 
limitación de las actividades habituales solo utilizaremos la escala Asworth 
modificada y la de Barthel. (7-9) (anexo 1) 
El tratamiento debe individualizarse según el caso y dependerá de la severidad de 
la espasticidad, pero debiendo ser manejada en forma conjunta con terapia física, 
tratamiento farmacológico con relajantes musculares, analgésicos, o 
procedimientos como seria la infusión intratecal de baclofeno mediante bombas 
implantables, aplicación local de toxina botulínica intramuscular antes de llegar a 
procedimientos radicales como los quirúrgicos del tipo rizotomia posterior 
selectiva o elongación tendinosa específica. (10) 
TOXINA BOTULINICA: Es una proteína producida por la bacteria Clostridium 
botulinum, que elabora hasta 8 tipos de toxina antigénicamente distintos ( A, B, 
C1, C2, D, E, F, G.). La más potente es la TXB tipo A(habitualmente la única 
utilizada en el tratamiento de los pacientes), se cultiva en un fermento y se separa 
mediante centrifugación después de ser acidificada, se purifica y se examina 
para determinar la seguridad de ausencia de contaminación. Su mecanismo de 
acción es inhibir la secreción de la acetilcolina del axón presináptico en la unión 
neuromuscular produciendo parálisis. Se produce una rápida pérdida de 
receptores de acetilcolina en dichas uniones, el músculo disminuye su 
contractibilidad, ya que funcionalmente esta denervado, se atrofia y 
posteriormente los axones terminales comienzan a proliferar recuperándose la 
fuerza muscular. La extensión y magnitud de la denervación con este tratamiento 
es dosis dependiente, además es transitoria. (9).Los músculos a infiltrar son 
aquellos con mayor grado de espasticidad y que interfieren con la función motora. 
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La inyección de la Toxina Botulínica (BTX) produce un pico de su acción 
aproximadamente a las 2.5 semanas, con debilidad muscular y disminución del 
tono, produciendo un mayor rango de movilidad. Y el dolor por espasticidad 
disminuye rápidamente luego de la aplicación de BTX. (10-11) 

La duración del efecto terapéutico de la toxina botulínica es variable. En la 
mayoría de los pacientes el beneficio permanece entre los tres y seis meses y el 
grado de respuesta se identifica como edad dependiente, esto es a mayor edad 
menor respuesta terapéutica. (12-3) 
La respuesta clínica depende de algunos factores a considerar como son; la 
identificación del grupo muscular específico, actividad preservada de músculos 
agonista y antagonistas, ausencia de contracturas, músculos superficiales, 
accesibles y que la espasticidad sea predominantemente subagúda, con 
reducción de la espasticidad en aproximadamente 70-82%, con un rango de 
eficacia mayor del 50% aproximadamente. (15) 
En contraparte la escasa respuesta puede deberse a: espasticidad severa 
generalizada, déficit extenso de neurona motora superior, atrofia de músculos 
agonistas y antagonistas, contractura con fijación muscular y de la cápsula 
articular, infiltración muy profunda, y espasticidad crónica. (14) 

Finalmente en todos los casos se necesita un activo programa de fisioterapia para 
lograr habilidad motora y mantener la flexibilidad muscular incluidos los siguientes 
puntos: estiramiento, estimulación eléctrica, ejercicios de elongación, fuerza y 
marcha. 
El propósito del presente trabajo será conocer la respuesta en la espasticidad 
crónica y su grado de disminución posterior a la aplicación de la toxina botulinica 
en pacientes pediátricos con encefalopatía fija, ya que en nuestro medio no se 
cuenta con información publicada. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Modificar la espasticidad y mejorar la calidad de movimientos con la 
administración de Toxina Botulínica en el paciente pediátrico con espasticidad 
crónica. 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

mejorar la fuerza muscular y en consecuencia disminuir el dolor 
ampliar el rango de movimiento en articulaciones mayores 
disminuir la contractilidad muscular que genera deformidad en las 
extremidades torácicas y podálicas. 
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JUSTIFICACIÓN: 

La frecuencia de espasticidad crónica secundaria a encefalopatias fijas se 
presenta en mas del 50% de los pacientes. Este problema constituye una causa 
de aislamiento y rechazo en su núcleo familiar, por las limitaciones en los 
movimientos que generan dependencia y falta de libertad en los diferentes grados 
de movimiento. Por lo anterior resulta indispensable el contar con una alternativa 
terapéutica farmacológica, para disminuir la espasticidad y mejorar la calidad de 
vida y la autoestima de estos pacientes. Esto dará en consecuencia una mejor 
aceptación en su núcleo familiar e integración social, por lo que se justifica el 
presente trabajo 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿ Cuál es la respuesta en el grado y calidad de movimiento posterior a la 
aplicación de la toxina botulínica en los pacientes pediátricos con espasticidad 
crónica? 
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HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS GENERAL 
La aplicación de la toxina botulínica disminuye en mas del 50% la calidad de 
movimiento en el paciente pediátrico con espasticidad crónica. 

HIPÓTESIS AL TERNA 

La aplicación de la toxina botulínica intramuscular disminuye en mas del 50% la 
espasticidad en el paciente con encefalopatía fija . 

HIPÓTESIS NULA 
La toxina botulínica en el tratamiento de la espasticidad crónica en pediatría 
secundaria a encefalopatía fija, tiene la misma respuesta para disminuir la 
espasticidad comparado con otras alternativas terapéuticas. 
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UNIVERSO DE TRABAJO: 

Se incluirán 24 pacientes del servicio de Neurología pediátrica del Hospital 
General Centro Médico La Raza de la consulta externa, que presenten 
espasticidad crónica y que previamente hayan recibido tratamientos para este 
propósito sin una respuesta adecuada antes de incluirse al presente estudio. 
Serán captados durante el período comprendido de Enero 2 al 30 de septiembre 
del 2004. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1. - Edades de 2 a 1 O años de edad 
2.- Genero masculino y femenino 
3.- Que presenten espasticidad crónica condicionante de limitación de movimiento 
en extremidades torácicas y podálicas y con limitación en mas de 50% del grado 
de movimiento de acuerdo a su edad. (ANEXO 1) 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1.- Aplicación de toxina Botulinica previa 
2.- Que no acepten participar en el presente estudio 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 
1.- Que no acudan a valoraciones subsecuentes 
2.- Reacciones secundarias a la administración de Toxina Botulínica 
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DEFINICIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Definición operacional 

Toxina Botulínica: Proteina producida por la bacteria Clostridium botulinum que 
está indicada en espasticidad · 

Definición conceptual : 
Proteina producida por la bacteria Clostridium botulinum cuyo mecanismo de 
acción es inhibir la secreción de acetil colina del axón presináptico de la unión 
neuromuscular. 

Escala de medición: Unidad Botox 
Una Unidad de BTX es la cantidad necesaria para matar 50% de un grupo de 18-
20 ratones hembras Swiss- Webster LD50% después de una inyección 
intraperitoneal. 

Aplicación de dosis calculado en unidades por región administrada (ANEXO 2) 

Tipo de variable 

Cuantititiva 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Definición operacional: 

Espasticidad crónica : Es el aumento del tono muscular que es velocidad 
dependiente y que se asocia a un incremento de los reflejos de estiramiento 
muscular, limitación del movimiento que impide la realización de actividades 
rutinarias propias de su edad. 

Definición conceptual 
La espasticidad se genera secundaria a una lesión de la neurona motora superior 
que causa desinhibición del arco reflejo espinal y consecuentemente limita el 
movimiento. 
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Escala de medición 

Grado O Sin movimiento 
Grado 1 Movimiento mínimo en contra de gravedad 
Grado 2 Movimiento limitado a la gravedad y en contra de la resistencia 
Grado 3 Movimiento en contra de gravedad y movimientos pasivos 
Grado 4 Movimiento contra resistencia 
Grado 5 Movimiento normal 

Tipo de variable: 

Ordinal 
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MATERIAL Y METODOS 

Serán incluidos 24 pacientes pediátricos de 2 a 1 O años con diagnóstico de 
espasticidad crónica quienes previamente hayan recibido otros esquemas de 
tratamiento médico y quirúrgico y a pesar de ello continúen con la misma limitación 
de movimiento que previo al tratamiento establecido y que por generar 
incapacidad o falta de independencia en sus movimientos seis meses después de 
terminado el procedimiento elegido continúen sin cambios. Se planteará la 
posibilidad de incluirse en el grupo de estudio como otra alternativa y con el 
propósito de mejorar el grado de movimiento e independencia para sus 
actividades propias de su edad. Explicaremos a los padres sobre la posibilidad de 
riesgos y beneficios condicionantes del procedimiento y firmarán previamente 
carta de consentimiento informado por el padre o tutor responsable. 

Una vez elegidos los pacientes se agruparan por edad aplicándoles de manera 
inicial la escala de Aswhort nodificada y Barthel para evaluar su grado de 
espasticidad. Posteriormente, se administrara la toxina botulínica en los grupos de 
músculos que condicionen limitación de mas de 50% del movimiento de acuerdo al 
anexo 2, captándose en hoja especial (ANEXO 3) para localizar el grupo de 
músculos elegidos para la aplicación de la dosis elegida con una periodicidad 
mínima de cada 6 meses, en forma intermedia se enviará a la Unidad de 
rehabilitación física correspondiente de acuerdo a las normas de regionalización y 
serán valorados cada 4 semanas para conocer la respuesta o los logros obtenidos 
por el paciente, con las escalas ya mencionadas. 
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Prospectivo 

Clínico-farmacológico 

Comparativo 

Transversal 

TIPO DE ESTUDIO 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

En él presente estudio se realizará el calculo de la muestra mediante la prueba de 
proporciones tomando en consideración que la cantidad de pacientes enviados 
con espasticidad crónica sin respuesta al tratamiento no esta cuantificada en 
nuestro servicio no obstante de acuerdo a los reportes publicados de respuesta en 
el control de la espasticidad en grupo inicial entre 70% entonces podremos 
utilizar para el cálculo de la muestra mediante la formula de diferencia de 
proporciones con un valor de alfa de 0.05 unimarginal y beta de 0.20. 
El calculo de la muestra se realizó considerando un nivel de confianza del 95% y 
poder de 20%. De esta manera la muestra a estudiar será de 24 pacientes, los 
cuales se estudiaran antes y después de aplicar la toxina botulínica, ya que en 
este caso el paciente será su mismo control. 

Y el análisis estadístico se realizará mediante la prueba de T de Wilcoxon 
considerando un nivel de significancia del 5%. Así mismo se realizará estadística 
descriptiva, tablas y gráficos. 
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RECURSOS HUMANOS 

Médico neurólogos pediatras Investigadores colaboradores y responsable 

Médico residente de 3er año de Pediatría médica 

Personal de enfermería 

RECURSOS MATERIALES 

Toxina Botulínica Frasco de 100UI 
Sol. Fisiológica sol. De 50ml 
Jeringa de insulina 
Jeringa de 3ml 
Aguja de Insulina y del No. 22 
Torundas con alcohol 

RECURSOS TECNOLÓGICOS 
Escalas de evaluación 
Computadora 
Impresora 
Hojas de tamaño carta 

FINANCIAMIENTO 

Se enviará el presente protocolo una vez aprobado a concurso de FOFO! 

FACTIBILIDAD 
Contamos en el cuadro básico con la Toxina botulínica para su aplicación en el 
paciente 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

Este estudio se apegará a todos los principios de la investigación científica en 

seres humanos que se ha establecido desde las descripciones desde el Código de 

Nüremberg de 1947, seguidas por las normas internacionales establecidas por la 

Declaración de Helsinsky en 1964, con sus respectivas revisiones de 1975 en 

Tokio, 1983 en Venecia, 1989 en Hong Kong, las guías Éticas Internacionales de 

1993 y finalmente por la Norma Internacional de las Buenas Prácticas Clínicas en 

1999. 

También se apegará a las normas en materia de investigación de la Ley General 

de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, así como las normas de investigación 

vigentes en el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Por tratarse de un proyecto en el que se aplicará un fármaco se requiere de carta 

de consentimiento informado por el padre o tutor responsable. 

La información obtenida gozará de confidencialidad y anonimato por los 

participantes al ser publicada en revista indexada al finalizar la investigación. 
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GRAFICA DE GANT 

ACTIVIDADES DURACIÓN 
Investigación Biblioqráfica Dos semanas 
Diseño de Protocolo Dos semanas 
Evaluación v aprobación Dos semanas 
Captura de datos Dieciséis semanas 
Concentración de datos Cuatro semanas 
Análisis de resultados Dos semana 
Mecanoqrafía de resultados Una semana 
Reporte de Proyecto Una semana 
Difusión de resultados Una semana 

TOTAL 31 semanas 

FECHA DE INICIO: Febrero 15 del 2004 

FECHA DE TERMINACIÓN: Septiembre 30 del 2004 

DURACIÓN TOTAL: 31 semanas 
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DIFUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente trabajo servirá de tesis recepcional para obtener el titulo en pediatría 
médica de la Dra. Ana María Serrano Mejía 

Al finalizar se enviará a una revista de difusión internacional e indexada 

Se presentará en el Congreso Anual de la Academia Mexicana de Neurología en 
la ciudad de León Guanajuato en Noviembre de 2004. 
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RESULTADOS 

Fueron incluidos 15 casos de pacientes portadores de espasticidad generada por 
diversas causas entre ellas hipoxia perinatal, con déficit motor puro o asociado a 
epilepsia captados durante un período de 6 meses en quienes se seleccionaron 
por grupo de edad, sexo, diagnóstico severidad de la espasticidad en quienes 
inclusive se realizaron pruebas de evaluación de incapacidad como es Barthel y 
Asworth modificada. Procediendo a administrar toxina botulínica a dosis 
establecida en el anexo 3 y con evaluaciones mensuales encontrando los 
siguientes datos 
Existió predominio de genero masculino del grupo estudiado con una relación 4:1, 
y en cuanto al grupo de edad predominante fue en escolares y adolescentes que 
correspondía a 86% del total de casos. Los diagnósticos que requirieron atención 
y aplicación de la toxina botulínica fueron solo PCI con sus diferentes variedades 
en 33%, en tanto asociados a epilepsia en el resto de los pacientes, pero con 
diferencia en dos casos portadores de distonía. (tabla 1 Y 2) 
Una vez administrada el Botox a los pacientes se manejo rehabilitación física 
conjunta en quienes se encontró mejoría de la espasticidad en la mayoría de los 
casos y solo en dos pacientes no hubo respuesta, inclusive con la administración 
de una segunda dosis del fármaco. Pero vale la pena mencionar que en el primer 
caso el paciente había recibido dos años antes tratamiento incompleto con Toxina 
botulínica y cirugía previa a este procedimiento (elongación de tendones aquíleos) 

Debido a que los pacientes seleccionados fueron pediátricos y dependían 
totalmente de la asistencia de los padres no fue posible aplicar la escala de 
Barthel, pero se pudo determinar el % de funcionalidad en base a su grado de 
movilización asistencial en una escala analógica digital porcentual y encontrando 
los siguientes resultados: 
40% tuvieron mejoría en cuanto a su movilización pasiva en comparación con el 
13% que no hubo respuesta , pero el resto con un 50% de recuperación funcional 
de la espasticidad. (tabla 3) 
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CONCLUSIONES 

1.- La administración de Toxina botulínica en pacientes portadores de espasticidad 
disminuye la hipertonía y mejora la movilidad de extremidades. 

2.- La dosis no tiene relación directa con el grado de respuesta 

3.- Entre mas temprano se aplique mejor resultado tendrá la recuperación del 
paciente 

4.- La asociación con una rehabilitación conjunta es mejor que la sola aplicación 
del fármaco. 

5.- No existe diferencia en la respuesta de botox asociada o sola con otra 
patología neurológica. 

6.- La escala de Barthel no es aplicable a nuestro grupo de estudio 

7.- Se debe proponer una escala práctica para evaluación de mejoría de la 
espasticidad en pacientes con déficit neurológico y dependencia absoluta de los 
familiares . 
8.- La disminución de la espasticidad provocó mejor aceptación e interacción 
familiar por la participación obligatoria que se requería para su traslado y 
rehabilitación, en consecuencia mejoró la calidad de vida. 
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DISCUSIÓN 
Los resultados obtenidos en el proceso de espasticidad tratados con aplicación 
tópica de Botox en comparación a lo reportado por autores como Albright 
describiendo que el principal problema de espasticidad es la parálisis cerebral 
infantil como lo encontrado en los resultados obtenidos en donde la causa 
generadora de la espasticidad en los pacientes incluidos fue PCI sola o asociada a 
epilepsia y con sus diferentes variedades predominando la PCI cuadripléjica y 
asociada a epilepsia con mismo predominio. (16) 
En el caso del paciente con espasticidad se deben considerar para establecer un 
tratamiento óptimo ventajas y desventajas en el procedimiento indicado como 
sería el mejorar la calidad de vida y la integridad óptima a su núcleo social y 
familiar por lo que no en todos los casos se indica la aplicación de la toxina 
botulínica en este grupo de pacientes se puede determinar que entre mayor sea el 
grado de disfunción menor será la respuesta de recuperación al manejo.(17) 

La respuesta encontrada en los pacientes seleccionados fue posible apreciar que 
no hubo diferencia con la segunda administración solo en tiempo de recuperación 
y grado de espasticidad detectado antes y después de su administración, pero no 
directamente relacionado con la dosis. A diferencia de lo reportado por otros 
autores en quienes mencionan que la respuesta está directamente relacionada 
con el número de puntos de aplicación y en este caso solo se aplico con una 
técnica modificada de un solo sitio de inyección, pero distribución en cuatro 
puntos cardinales posiblemente por ello existieron mejores resultados dada la 
mayor extensión de administración del fármaco difiriendo de lo reportado por Brin 
(18). 

La respuesta obtenida en cuanto a la disminución de la espasticidad es en 
promedio del 50% posterior a la aplicación de toxina botulinica como mínimo y un 
máximo encontrado de hasta el 65%, por lo que es factible que se pueda realizar 
otra investigación comparada la respuesta con aplicación en diferentes puntos de 
inyección vs la difusión en cuatro puntos cardinales como es la que se utilizó en el 
presente trabajo y ver cuál es la más efectiva y útil en el paciente pediátrico en 
especial. 

Es una opción terapéutica para pacientes con espasticidad crónica en quienes 
otros tratamientos han sido fallidos, no solo mejora el rango de movilidad sino que 
disminuye el dolor y las defonnaciones. Con lo anterior consideramos debemos 
contar con lineamientos puntuales de selección del paciente en que es factible 
esta alternativa antes de llegar a la cirugía. 

27 



ANEXO 1: Escalas de evaluación del paciente pediátrico con espasticidad 
ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA 

O - ningún aumento de tono muscular 
1 - ligero aumento de tono muscular, manifestado por la captación y 

liberación o por resistencia mínima al extremo de la gama de movimiento 
(ROM) cuando la(s) parte(s) afectada(s) se mueven en flexión o extensión . 

1 + ligero aumento del tono muscular, manifestado por captación seguida 
de resistencia mínima por todo el resto de ROM (menos de la mitad) 
2 - aumento más notable del tono muscular por la mayor parte de la ROM, 

pero la(s) parte(s) afectada(s) se mueve(n) con facilidad. 
3 - aumento considerable del tono muscular, movimiento pasivo difícil 
4 - parte(s) afectada(s) rígida(s) en flexión o extensión 

ROM: Resistencia mínima al extremo de la gama del movimiento 

INDICE DE BARTHEL 

Ideal para pacientes con ambulación limitada o que usan silla de ruedas 
Es un sencillo índice de independencia que califica las mejoras de rehabilitación 
en los pacientes crónicos 
Se asigna calificación de 0.5, 1 O ó 15 a cada elemento de la prueba, según la 
cantidad de auxilio requerido por el paciente para cumplir la tarea 

O: requirió auxilio máximo 
15: independencia por parte del paciente 
1: alimentación 
2: moverse de la silla de ruedas a la cama 
3: higiene personal 
4: sentarse en el inodoro y levantarse 
5: bañarse 
6: caminar en una superficie a nivel 
7: propulsión de sillas de ruedas 
8: ascender y descender escaleras 
9: vestirse y desvestirse 
1 O:continencia al tracto intestinal 
11 :control de vejiga 
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ANEX02 
TABLA DE DOSIFICACIÓN EN NIÑÓS DE BTX 

1 PATRON CLINICO MUSCULOS DOSIS U/Kg No. SITIOS A 
INVOLUCRADOS INYECTAR 

Hombro en abducción Complejo del pectoral; 2 2-3 
y rotación interna Dorsal ancho, redondo 

mavor, subescaoular 
Codo flexionado Supinador largo, 1-2 2-3 

blClllD• b'11a1.1l•I 
Antebrazo nronado Pronador cuadrado 1 1 
Muñeca flexionada Cubital anterior, palmar 1-2 1 

mavor 
Pulgar contra la palma Flexor largo del pulgar, 1 1 

aductor del pulgar, 
ooonente del oulaar 

Puño cerrado Flexor común profundo 1-2 1-2 
de los dedos de la 
mano, flexor común 
suoerficial de los dedos 

Mano+ músculos Lumbricales interoseos 0.5-1 1 
intrínsecos 
Cadera flexionada lliaco, psoas, recto 1-2 1 

anterior del muslo 
Rodilla flexionada Flexores de la corva 3-6 2 

mediales, gemelos, 
flexores de la corva 
laterales 

Muslo en aducción Aductor mediano 3-6 1-2 
mavor v menor 

Rodilla extendida Complejo de 3-6 1-2 
cuadriceos 

Pie equino varo Gemelo interno y 2-4 1 
externo, soleo, tibia! 
posterior, tibia! 
anterior,Flexor corto y 
largo de los dedos, 
flexor largo de 1er 
orteio 

Dedo estriatal Ex1ensor largo del 1er 1-2 1 
dedo 
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IOMBRE: 

XPEDIENTE No: 

FECHA 

ANEXO 3: HOJA DE CAPTACIÓN DE DATOS 
FECHA: 

SITIO DE ESCALA DE 
ADMINISTRACION DOSIS ASHWORTH 
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ESCALA DE 
BARTHEL 



ANEXO 4 

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION 
TITULO DEL PROTOCOLO: UTILIDAD DE LA TOXINA BOTULÍNICA PARA 
MEJORAR LA ESPASTICIDAD EN LA ENCEF ALOPA TIA FIJA VARIEDAD 

ESPASTICA EN POBLACION PEDIATRICA . 

Por medio de la presente informo a ustedes que estoy de acuerdo en que mi Hijo 
(a)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
lngrese al protocolo arriba mencionado, cuyo objetivo es conocer si existe una mejoría de la 
espasticidad de sus extremidades posterior a la administración de toxina Botulínica 
en los músculos afectados que ha provocado limitación en los movimientos activos y pasivos 
de la enfermedad de mi hijo. El beneficio que recibirá mi hijo(a) adicional a la administración 
del medicamento mencionado será de acudir cada mes para conocer la evolución de su 
enfermedad. Para ello necesitan los investigadores aplicar la dosis necesaria en los músculos 
contracturados de acuerdo a su peso y edad, así como el grupo de músculos seleccionados. 
Estos procedimientos se realizan comúnmente a todos los pacientes con espasticidad crónica 
por lo que no es un procedimiento adicional a la rehabilitación que antes ha recibido su hijo(a). 
Sugerimos no faltar a su consulta médica para un mejor control. 
El procedimiento en caso de no responder a los tratamientos previos se decidirá y para ello 
firmaré esta carta, estando consciente de que la aplicación de la toxina Botulínica tiene riesgos 
como enrojecimiento y dolor en el sitio de aplicación, debilidad posterior a la administración 
en las primeras 48 horas pero con recuperación posterior y solo en caso de no haber mejoría de 
la espasticidad, podré salirme del presente estudio y seguiré teniendo la atención médica. 
Estoy de acuerdo en salir del protocolo en el momento que lo decida, pero a pesar de ello mi 
hijo(a) podrá seguir su atención médica en el hospital como siempre, para el tratamiento y 

control de su enfermedad. 

AUTORIZO: 

NOMBRE Y FIRMA 
DE PADRE O TUTOR. 

INVESTIGADOR PRINCIPAL 
Dra. Edith Alva Moncayo 
Hosp.Dr. G. Glez. Garza CMN 
La Raza. Cda. Vallejo y Jacarandas S/No. 
Tel. 0445 501-80-03. 

TESTIGO 

TESTIGO 
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Tabla 1 : edad y género del grupo de estudio para aplicación de Botox 

EDADES MASCULINO FEMENINO 
< 2 años 1 1 

6-12 años 7 2 
13-15 años 4 o 

Tabla 2. Tipo de enecfalopatía fija asociada o no a epilepsia 

PATOLOGIA MASCULINO FEMENINO 
PCI cuadripléjica o 1 
PCI Hempléiica 2 o 

Paraparesia 1 o 
Epilepsia +paraoaresia 1 o 

Eoileosia+ distonía 1 o 
Epilepsia + cuadripleiía 6 2 

Distonia 1 o 
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Tabla 3 Evolución de acuerdo a las escalas de Espasticidad,Asworth y Barthel 

No. Caso ESPASTICIDAO ASWORTH BARTHEL % 
RECUPERACION 

Antes Des pues Antes Des pues 

Mase 8 años 50% 75% 4 2 No valorable 50% 

Mase. 6 años 50% 75% 4 2 No valorable 50% 

Fem. 9 años 50% 75% 4 2 No valorable 50% 

Fem 2 años 50°!. 7S% 4 2 No valorable 50% 
SO% 75% 4 +1 65% 

Mase.14 años SO% 50% 4 4 No valorable 0% 
25% 25% 4 4 

Mase.14 años SO% 75% 4 2 No valorable 50% 

Mase. 12 años 50% 7S% 4 +1 No valorable 65% 
50% 50% 4 2 50% 

Mase. 6 años so•;. 7S% 4 2 No valorable 50% 

Mase. 9 años so•;. 7S% 4 2 No valorable 50% 

Mase. 7 años 50% 75% 4 2 No valorable 50% 
50% 75% 4 1 65% 

Mase 13 años 50% 75% 4 +1 No valorable 65% 
25% 50% 4 2 50% 

Mase 6 años 25% 50% 4 2 No valorable 50% 
50% 75% 4 +1 65% 

Mase 13 años 50% 75% 4 2 No valorable 50% 

Mase. 2 años 25% SO% 4 2 No valorable 50% 
SO% 75% 4 +1 65% 

Fem. 8 años 50% 75% 4 2 No valorable 50% 
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