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UTILIDAD DE LA TOXINA BOTULINICA TIPO A (BTX/A) EN EL
MANEJO DE LA DEFORMIDAD EN EQUINO DINAMICO EN
PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL DE TiPO ESPASTICO

INTRODUCCION

La parélisis cerebrai es la causa mas comun de discapacidad fisica en nifios,
teniendo una incidencia de 20 a 2 5 por 1000 nacidos vivos, ocupando el quinio
lugar en demanda de atencién médica especializada en el Institutc Nacional de
Ortopedia de la SSA De estos, el tipo espastico comprende hasta el 80% de los
casos reportados Estos pacientes cursan en menor o mayor grado con
alteraciones biomecanicas y deformidades importantes, siendo la deformidad en
aguino ta mas comun en nifios con pardlisis cerebral, lo que provocara un efecto
adverso en la postura y ta habihdad para la marcha Actualmente la aplicacion de
toxina botulinica tipo A (BTX-A) como tratamientc especifico y directo para
disminuir la espasticidad y el equino, se ha visto que mejora de manera importante
la marcha en este tipo de pacienies No se reportan reacciones adversas
sistémicas clinicamente significativas  Cabe hacer mencidn, gue 1 bien la
iteratura internacional informa sobre una mejoria significativa con ia aplicacion de
la BTX/A, son pocos 1os estudios realizados en Lattnoaménica que documenten de

manera conflable dicha acaidn sobre nuestra poblacion

El uso de la terapia fisica sola o combinada o con el apoyo de una ortésis
empleada para ef tratamiento del equino dinémico, en pacientes con PC de tipo
espastico, se ha encontrado gue produce una mejoria del 33% en los diferentes
astudios confrolados Como una aiternativa se ha propuesto la utiizacion de foxina
botulinica tipo A (BTX-A) por via intramuscular como tratamiento especifico y
directo para disminurr la espasticidad, la cual de acuerdo a lo revisado en Ia

literatura parece brindar una mejoria de hasta un 83% de los casos



En 1860, el crujano wnglés Willlam Little reporto las prnmeras descripciones
médicas de un trastorno emgmatico que afligia a los mifos en los primeros anos de
vida causando nigidez v espasticidad de los musculos de las piernas y en menocr
grado de los brazos Estos nifios tenian dificultades para sujetar objetos gatear y
cammar, a medida que el nifio crecia su condicdn no mejoraba ¢ empeoraba
Esta condioidn, la cual se nombro por muchos afios como enfermadad de Littie, es
ahora conocida como diplejia espastica y &s uno de ios varios trastornos que
afectan el control de movimiento y que colectivamente se agrupan bajo el término
de paralisis cerebral (1)

La Wortd Commussion for Cerebral Palsy propuso en 1988 ia defimcion siguiente
trastorno persistente, pero no invanable, de fa postura y el movimiento causado
por lesién del sistema nervioso en desarrollo, antes o después del pario 0 en los
primeros meses de fa infanca” El diagnodstico de pardlisis cerebral no se debe
establecer a menos que el trastorno motor predontine sobre otras anomalias como

el retraso del desarroilo

Se estima por las Asociaciones Unidas de Paralisis Cerebral que mas de 500,000
norteamericanos padecen paralisis cerebral (2) En paises en desarrollo la PC es
la causa mas comin de discapacidad fisica en nifios con una iIncidencia de 2 0 a
25 por 1000 nacidos vivos De estos el dpo espastico es el mas comidn,
comprendiendo hasta el 80% de los casos reportados A pesar de los progresos
en prevenir y tratar ciertas causas de la pardlisis cerebral, el nlmero de nifios y
adultos afectados no ha cambiado o quizas haya aumentado durante fos Ultimos
30 afics Esto es en parte debide a que mas bebés criicamente prematuros vy
débiies estan sobreviviendo por los avances fecnoldgicos en los  cuidados
Intensivos necnatates (1)

La espasticidad es una caracteristica importante en la PC, contnbuyendo en la
alteracion de la funcidon v ia reduccidn en el crecimiento fongiudimal del mascuio
Favorecendo la  apancidon  de confracturas vy deformidad progresiva

musculoesqueletica



Lance defird la espastcidad como un aumento de 1a resisiencia al estramienio
pasivo de un mdsculo gue depende de la velocidad del movimiento v se acompana
de exageracién de los reflejos tendinosos La espasticidad se reconoce desde el
punto de wvista clinico por 1) un patrén caracteristice de afectacion de ciertos
grupos musculares, 2) respuesta aumentada de los musculos al estiramiento, y 3)
exaltacion de los reflelos tendinosos La espasticidad afecta de medo
predominante a ios musculos antigravitatorios, €s decrr a los flexores de los brazos
y extensores de las piernas Ademas, los reflejos tendinosos no sélo estan
patolégicamente exaltados, sino gue también lienden a extenderse o irradiarse a
ofros mdsculos o grupos musculares En ciertos casos aparecen confracciones
ritmicas mantenidas cuando se estra con rapidez un muscule y se maniiene la
tension Las contracciones ritmicas, que suelen tener una frecuencia de 5-7 Hz, se
cehocen como clonus La espasticidad es uno de los componentes cardinales del

sindrome de neurona maotora superior (3)

El tipo hemiparético es el mas comdn, como ya se mencieno y su manejo esta
asoclado a problemas motores, los cuales requieren de un fratamiento prolongado

y costoso

Actualmente existe un tratamiento especifico y directo para disminur la actvidad
muscular excesiva de la distoniz espastica La toxina botulinica tipo A (BTX-A) es
una neurctoxina potente  producida por el Clostndium Botulnum (Pearce y
colaboradores 1987), con una alta especificidad por la membrana presindptica de
las motoneuronas colinergicas (4) Existen siete serotipos diferentes de la toxina la
A B C D, E FyG, delas cuales la tipo A es la mas potente v aciGa en seres
humanos Inyectada en ia placa terminal de un musculo, disminuye o supnme la
beracion de aceticolina de los axones motores presinapticos y por tanto debilita
el musculo Este efecto (denervacian quimica) se desarrolla en el curso de unos
dias y dura vanos meses Aungue la BTX-A es exiremadamente potente, miles de
paclentes han sido tratados en todo el mundo sin reacciones adversas sistémicas

clinicamente significativas, puede difundir localmente para debihitar ios musculos



cercanos a los musculos planco y puede presentarse dolor de corta duracion en el
sitio de apkcacion Los estudios clinicos en 1os que se utiliza este agente para el
tratammento de vanos tpos de paresia espashica, estan aun mcompletos, y los
detalies de su papel terapéutico final aln no se determinan, sin embargo, esta
claro ya que la BTX-A es utl en ef tratamiento de la distonia espastica en la PC
El cbetivo principal de la myeccidn de BTX/A es la reduccidn de la fuerza
generada por e muscule o grupe de musculos espasticos La reduccidn de la
tensién contractit resuita en ia mejoria del controf del movimiento Esto permite et
estramiento mas efectivo de los muscuios gue imponen una Imitacién en la
amplitud del movimiento  En particular, fa aplicacion de BTX-A en al triceps sural
mejora la fase de estancia y [a marcha y pesponen la necesidad de
procedimientos guirtrgicos como el alargamiento del tenddn de Aquiles para
correccion de la deformidad en equinc Siende el equno ia deformidad mas
comun en nifios con PC y tene un efecto adverso en la postura y la habilidad en
la marcha El equino es ongmado por una contractura, usualmente determinada
por la falla del crecimiento longitudinal de los misculos soleo y gemelos en
refacton con el crecimiento de lg tbia Recientemente Fossberg y Tedroff han
venido ufllizando la BTX-A para el manejo del equino, siendo una evidencia
cientifica disponible desde 1997 La BTX/A se inyecta directamente en e musculo
que se desea beneficiar, dependiendo del volumen del mismo, las dosis varian
entre 10 v 250 U, cuidando gue no sean mas de 400 U Se administra en un golo
tratamiento, estas dosis deben ser suficientes para fratar vanios musculos en una
sola sesion Los efectos de la BTX/A aparecen entre tres y stete dias después de
la aphcacton y la duracion promedio de los efectos es de semanas con un rango
de 16 ~ 18 semanas y una eficacia probada en por io menos el 80% de ios

pacientes (5)



MUSCULOS T DOSIS (UKg) NUMERO DE SITIOS DE|
INVOLUCRADOS APLICACION

Gemelos medialfiateral | 3-6 1-2

Soleo 2-3 i 1-2

Tibal posterior 12 T 1 )

Tibial anterior o 1-2 1

Flexor digital fargo/corto 1-2 T 1 o
Flexor del primer ortejo 1-2 1

En el caso de |z pardksis cerebral la BTX/A debe ser inyectada directamente en el
musculo afectado, identificado por una evaluacion clinica ylo electromiografica La
indicacidn de la BTX/A requiere un estudio exhaustive de los movimientos v
tonicidad de los musculos prevics al fratamiento, estos deben ser evaluados y
comparados con los resultados post-fratamienic a mediano y largo plarzo,
analizando de esta manera, un estricto indice de respuesta El muscule afectado
debe ser palpado mientras se mnyecta, luego de asegurase que la inyeccdn sea
extravascular En cuanto al segumiento, la mejporia clinica generalmente se
produce durante |las dos semanas posteriores a ta Inyeccién del medicamento La
duracidn det efecto, preducto de las sxpernencias clinicas, es de aproximadamente
8 meses, dependiendo de los sintomas y de {a respuesta individual del paciente
l.a dosiicacidn exacta deberd de ser ajustada a las necesidades especificas de
cada casc La BTX/A es efectiva si existe desbalance muscular con una
espasticidad identficable en jos musculos antagdnicos y s no  existen
deformidades articufares Se ha evaluado la segundad de la BTX/A en el
tratamiento de la deformidad del pie equino dinamice debido a ia espasticidad en
pacientes pediatncos con parahsis cerebral Como es de esperarse en cualguier
procedimiento de myeccidn intramuscular, el dolor localizado fue asociado con la
aplicacidn en estos pacentes Todos los efectos adversos relacionados con el
tratamiento fueron de hgera a moderada sevendad {7}

w



Las reacciongs adversas mas frecuentemente informadas relacionadas con el
tratamienio fueron en un estudio de 215 pacientes, fueron prolapso (9 3 %), dolor
en la pierna (2 3 %), debilidad localizada en fa pierna {2 3%) y debilidad general
(2 3%) E! prolapso puede ser atnbuible a cambios en fa posicion det tobillo y en el
patrén de marcha ylo debibidad local La debiidad localizada representa la accion
farmacoidgica esperada de la toxna botulinca Otras reaccionses adversas
informadas en el 1% de los pacientes fueron calambre de la pierna, fiebre, dolor
de rodilla, dolor de tobillo, dolor en el sitto de Inyeccidn post-tratamiento y istarge
S hign se recomienda suU USO en mayores de 2 afios exisien trabgjos donde se

administro a pacientes desde los 6 meses de edad sin efectos adversos

Ademas de lo amiba descrio, 1as anormalidades en la marcha en nifies con PC
siempre ha sido un factor importante a evaluar y manear 1.a histona del analisis
de la marcha se remonta hasta 1890, en donde se empleo por primera vez para
valorar la funcion en pacienies con alguna alteracidn musculoesqueletica
Actualmente el Centro Nacionai de investigaciones en Medicina de Rehabiiitacion,
orenta sobre las recomendaciones a seguir para que et andlisis de la marcha se

Incorpore como una herramienta mas en el manejo de estos pacientes

Fabry esta convencido que ef andlisis de la marcha es Ut en la evaluacion de
pacientes con PC y sirve como un paréametro a evaluar, posterior & un tratarmiento

quirdrgico

Ahora en varios estudios en donde se evalls el analisis de marcha posteriores a la
aplicacion de BTX-A en muscuios solec y gemelos, se observa mejoria en la
funcidn motora gruesa y el patron de marcha en nifios con PC Para tales
mediciones se utilizo el anahsis tridimensional de la marcha, con controles 3,6,12
y 24 semanas, obteniendo mejoria significativa en todos eiflos (4) Las dosis
empleadas fueron de 2 a 6 U/ky de peso en nifios con un promedio de edad de 5

afos y 7 meses (7)
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Cosgrove and Graham en 1994 realizaron un estudio controlado con ratones
espasticos, a los cuales previamente se les midid |z jongitud de hbia en
camparacion con la longdud de k& musculatura, los resultados que obtuvieron
revelaron gque en dichos ratones existia falla en el crecimiento longitudinal del
musculo v aquellos a ios que se les aplico la BTX/A presertaron crecimiento en su
longitud en un 98% Con lo cual concluyeron que (a BTX/A restaura el crecimiento

fongitudinal del miscuio espastico en modelos experimentales (4,8)

Fosterrormente en otro estudio realizado por los mismos nvestigadores en 1894,
ternsendo como pobiacion 26 pacientes entre 2 y 17 afios (con un promedio de 8
ahos) A estos se les realizo un andlisis cinematico por etectrogoniometria,
obteniendo que 14 de 26 pacientes presentaron mejoria evidente, segin los
padres, en la eficacia y segundad en la marcha (4,9)

Koman y colaboradores también en 1994 realizaron un estudio doble clego, en 12
pacientes entre 4 y 11 afios de edad, de ellos 4 tenian hemiplejia y 8 presentaban
diplefia ademas de equino dindmice A todos ellos se les aplico ta BTX/A a razon
de 1U/ kg de BTXA /perna, repiiiendo la dosis a las 2 semanas Para la medicion
de las vanables se utikzd la Clasificacidn de nivel fisico, fuerza muscular mediante
Biodex y rango de movilidad por goniometria, obteniendo los siguientes
resultados tras la aplicacion de BTX/A se obtuvo una mejoria del 83% en el grupo
de BTX/A, mediante el analsis de la marcha como en la clasificacion de nivel

fistco en comparacion con el 33% del grupo conservador (4,10)

En 1994 Sutherland y colaboradores, realizaron también un estudio doble clego,
en uha poblacidn de 20 pacientes enire 2 v 16 afos (promedic de 6 1), de ios
cuales 10 tenian hemiplejia, 9 diplejia y 1 cuadriparesia Las dosis administradas
fueron de 2 a 4 U de BTX/A/ kg en musculc soleo y gemelos A todos elfos se les

realizé andlisis tndimensional de la marcha, analisis cinematico, cinético y



electromicgrafia Effos presentaron mejonia en fa fase de dorsflexion maxima en

10 grados y mejoria en la fase de balanceo en 7 grados {(4)

En 1985 Corry v colaboradores somehd a 20 pacienies con espasbcidad en
musculos isquiotibiales, todos ellos con alteraciones en el patron de marcha,
administrande de 5 a 8 U de BTX/A / Kg / musculo Las mediciones realizadas
fueren consumo de energia, analisis tridimensional de la marcha tono muscular y
range de movilidad articular Observando incremento en la velocidad de la marcha
y reduccion en el consumo de energia en algunos nifos Siendo el primer estudio
que demostrd mejoria en el consumo de oxigeno tras la aphcacion de la toxina
{(4,12)

En 1997 Corry vy colaboradores, realizaron un estudio a doble ciego, en 14
pacientes entre 4 y 19 afios (promedic de 9 afios), repartido de la siguiente
manera 12 de eilos con hemiparesia, 1 con cuadnparesia y 1 con triplejia, a los
cuzles se les aplico una dosis de 4 a 7 U de BTX/A /kg de pesc corporal 6 160 a
400 U, A todos ellos se le realizd medicion del range de movimiento, cuantificacion
del tono muscular mediante fa escala de Aschworth en miembros supeniores y una
prueba funcional de manos Los resultados arrojados fueron que posterior a la
aplicacidn de [a toxina s& obtuvo un iIncremento maxime an |a extension del codo vy
del pulgar, con disminucién en tono muscular en mufieca y code, con moderada
ganancia para sujetar y soltar objetos{4,13)

Corry v Graham, en 1998 realzaron un estudio clinico entrg la aplicacion de
BTX/A vy el mansgjo conservador mediante férula en 20 nfios con equine dinamico
A fos cuales se le administro 6 U de BTX/A /kg /masculo, siendo sometidos a
analisis tndimensional de la marcha, clasificacion por escala fisica, medicion del
tono muscular por Aschworth, y rango de mowvilidad articular por goniometria Los
resultados obtenidos fueron mejoria en el andlisis cinematico sagital del tobillo, a
ias 2 semanas posteniores a la aphicacion, manteniendose &l sfecto por 12

semanas en el grupe de BTX/A, reflelando en un mejor costo beneficio (4,14



MATERIAL Y METODO

E! presente gs un estudic longitudinal, prospective, comparativo y entrecruzado
con 38 pacientes con pardlisis cerebral tipe espastico y distnbucién hemiparética
Los cuales se distnbuiran aleatoniamente en 2 grupos de 19 pacientes, el grupo A
{cantrel) y el grupo B {expermental}) A ambos grupos se les realizaran mediciones
clinicas y electromiografia de superficie identificando |os misculos afectados en el
equinc dinamico Los pacientes del grupo A recibird terapia fisica como
tratamiento, los pacierntes del grupo B ademas de fa terspia fisica recibiran una
dosis de BTX/A en fos musculos soleo y gemeios afectados Se realizaran
controles & ambos grupos a las 3, 12 y 24 semanas postenores al wicio del

fratamiento

GRUPO A
FPERIGDE  DE
FIBIMERS FASE SEEUNDS FASE
VENTANS
GRUPO B

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN




Pasado este penodo de tiempo tedos los individuos cursaran un periodo de
ventana de 3 meses, para que desaparezca el efecto farmacolégico de la
BTX/A(penodo de iavado) Posteriormente se entrecruzan las intervenciones de
modo que ahora ef grupo A, se |e aplicara ia BTX/A siendo ahora el experimental

y el grupo B pasara a ser el contro!

Teniendo como principal objstivo dei estudio exammar la efectividad del
fratamiento con lfa BTX/A conuntamenie con terapia fisica comparado con el
tratamianto con terapa fisica Unicamente Para o anterior se utibzara analisis de
movimiento, mediciones clinicas del tono muscular (evaluado por la escala de

Aschworth) v ef arco de movimiento (mediante gontomeiria)

Para localizar el sitio de aplicacion de la BTX/A, se realizaré por punto motor sobre
los misculos tibial posterior, soleo y ambos gemelos La dosis se obtendra de
acuerdo al peso corporal del paciente con un range de 3 a 3 U/Kg, segun la dosis
recomendada para pacientes pedatncos

Todos los participantes del estudio seran vaiorados previamente por el Laboratorio
de Marcha del CNR

ANALISIS DEL MOVIMIENTO

Et laboratono de andlisis de marcha y moevimiento humano del Centro Nacional de
Rehabiiitacion, cuenta con el sistema llamado GAITRITE, gue consta de un fapete
electrénico con 6 cojnes de sensores encapsulados Cada cojin contiene 2304
sensores, el area activa es de 61 cm de ancho por 366 ¢m de large El tapete
transfiere la nformacidon por via cable interfase a la PC El Gairte ubhza un
software de Mecrosoft Windows e interfase Los datos son guardados en software
Microsoft Access Database Ademés se puede sumar a lz evaluacidn el eguipo
para mediciones de electromiografia de superficte dinamica mediants el equipo
MYOPAC DE Run Tecnologies el cual consta de 27 canales obfenendo los

reportes por fibra ophica
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PREPARACION PARA RECONSTITUCION DE LA BTX/A

INSUMOS PARA LA RECONSTITUCION

- Jerngas esténles de volumen adecuado (1,26 5 mi)
- Ampolias de solucidn fisiolégica esténl sin conservadores
- Jeringas esténies de tuberculina de 1 ml

- Aguas estériles de 21G a 25G de espesor y 1" & 14" de largo

INSUMOS PARA LA INYECCION INTRAMUSCULAR

- Jermgas estériles de tuberculina de 1 mi

- Aguas estérnles de 27G 6 30G de espesor y large vanable (segln profundidad
de myeccion)

- Agujas electrodos tefionadas estériles 276G x ¥4 " (para myeccion asistida)

- Amphficador de sefial {para inyeccion asistida)

- Guantes de latex

- Desinfectante de uso tépico

- (Gasa estérni

TECNICA

La reconsttucion y aplicacion de ia toxina deberd realizarse en ambientes gue
cumplan las condiciones hugiénicas y necesarias para la preparacion y aphcacion

de medicamentes inyectables



La toxina botulinca fue acondicionada como un liofilizado estérl en un frasco
ampolla con aite vacio, por lo tanto, se deberan tener las siguientas precauciones

cuando se practique la reconstitucion del mismo

1) Armar el dispositivo (jeringa-agua} y medir el volumen de solucion fisioldgica
escogida en la jeringa apropiada (se recomienda el uso de jerngas de 26 5 ml

gue poseert menor recormnido del émbolo)

2) Retirar el sobre tapdn de polipropilenc (verde), colocar el frasco de manera
mvertida e insertar ta agura de manera oblicua teniendo la precaucion de sostener
el émbolo de la Jeringa (en caso confrario se descargaria rapidamente por accion
del vacio), de esta manera la descarga se realiza en forma ienta y contra ia pared
lateral del frasco

Esia maniobra evita el choque frontal del liquido contra la toxina y su eventual

desnaturalizacidn por aplicacidn de energia mecanica

3) Et complejo de toxima es muy soiuble en solucion fisiolégica, por lo tanto, con el
simple contacto del disolvente y el liofihizado (invirtiende el frasco y empapande
toda la superficie) se disolvera este Uitimo NO AGITAR evitando asi la formacion
de espuma

4} El liguido resultante se presentarad como un a solucidn impia incolora y libre de

particulas en suspension

5} Para la inyeccian se recomienda el uso de jenngas de tuberculina de 1 mi para

lograr mayor precision en el volumen medido

6} En io posible utihzar una agya para la toma de dosis y una nueva para fa

aplicacién, evitando asi molestias al paciente (desafilado)



7} En caso de ubhzar aguas de electrodo para la inyeccion asistida, cargar 0 05 ml
adictonales en la Jennga Este volumen exira, corresponde al volumen de
reconstituide gue quedara retenido dentro de la aguja luego de la inyeccidn y
evitaréd un error por defecto det 5% de la dosis por jeninga completa ¢ errores

mayores cuando se inyecten voldmenes infenores

Cada ampolla de BTX/A contieng 100 unidades (U) de toxina de Clostridium
botulinum tipo A, 05 mg de albimina humana y 09 mg de cloruro de sodio en
forma esténl, liofiizada, sin conservador La unidad (U), corresponde a la dosis
tetal media intrapertoneat {LD/50)en ratones calculada para BTX/A reconstituido
inyectade

No se recomienda el uso de un vial para méas de un paciente poerque, tanto el
producto como el diluyente, no contienen conservadores Una vez ablerto y
reconstitundo, almacenar en refnigerador y usar dentro de las cuatro primeras horas
& su apilcacion Una ver diluido se inyecta con el propastte de alcanzar la zona de
la placa neuromotora del mdsculo & ser tratado

Se Inyecta directamente en el misculc que se desea beneficiar, 1dentificado por
una evaluacion clinice Dependiendo del volumen del mismo, las dosis varian
entre 10 y 250 U, cuidando que no sean mas de 400 U Se administra en un solo
tralamiento, estas dosis deben de ser suficientes para tratar varios musculos en

una sola sesion



RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes

Se evaluaron 20 pacientes con un rango de edad de 4 a 13 afics (media de 7 8)
De estos el hemicuerpo afectado tuvo 15 para el derecho vy 5 para el 1zquierdo El
pesa de los pacientes se encontraba entre 16 y 46 kg (media de 26 65) v |a talla
entre 105 a 147 cm A todos ellos se les aplico la BTX/A con una dosis de 3- 4
kg de peso de acuerdo a la dosis sugerida para pacientes en edad pediatrica (x)
Los sitios de aplicacion que se seleccionaron fueron por punto motor scbre los
mdseulos tibral postenior, soleo vy gemetos lateral y medial

A todos ellos se les valoro en dos ocasiones antes de la aplicacidn v un mes

posterior a la misma

Rango de movilidad

Se evaluaron los arcos de movifidad de fobilio, encontrando para la dorsiflexién un
range de movilidad de méaxime de —10 a O grados (media de -5 50) antes de la
aplicacion de la BTX/A Al mes de la aplicacion se encontrd una mejoria de entre 5
& 20 grados {(media de 12 75), teniendo una signficancia estadistica de © 0001

Tabla 1. Rango de movilidad obtemdo para la dorsiflexion de tobillo posterior a BTX/A

(n=20)
DORSIFLEXION DORSIFLEXION MEDIA SIGNIFICANCIA
PRIMERA SEGUNDA ESTADISTICA
VALORACION VALORACION (P< 0 0CGS)

-5 50 1275 18 25 G 00014




Para la flexion plantar encontramos un rango de movimiento de 40 — 45 grados

(media 43) para ta primera valoracidn, mostrando meoria en un rango de 55 a 65

grados (media de 57 75}, con una significancia estadistica de 0 0001

Tabla 2. Rango de mowviiidad obtenido para flexion plantar posterior a BTX/A

(n=20)
FLEXION PLANTAR | FLEXION PLANTAR MEDIA SIGNIFICANCIA
PRIMERA SEGUNDA ESTADISTICA
VALORACION VALORACION (p<0 0005)
4300 5775 1475 0 0001

Acortamiento pélvico

Se realizo medicidn clinica de los miembros pélvicos tomando camo referencia et

trocénter mayor a nivel de cadera y ef malévolo externo en tobillo, encontrando en
la primera valoracidn un rango de acortamiento de la extremidad afectadade 1 a2
cm (meda de 1 05) Para la segunda valoracion el acortamiento mejord de 5a16

cm {media de 715), con una sigrificancia estadistica de 0 0001

Tabla 3. Gananclia en cm posterior a BTX/A

(n=20)
PRIMERA SEGUNDA MEDIA SIGNIFICANCIA
VALORACION VALORACION ESTABDISTICA
{P< 0 0005)
105 715 335 0 0001
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Tono muscular

Ei cual se valord mediante {a Escala de Ashworth medificada, enconframos para la

primera valoracion un range de tonicdad

fue de 2 a 1+, presentando una

dismunucidn importante del mismo, llegando a ser de O en la mayoria de los casos

Observando que los pacientes del sexo femenno presentaban una mayor

alteracton en cuanio al tone muscular, en comparacidn con el sexo masculino

Pero cabe hacer mencidn, que de los pacientes valorados solo un pacienie del

sexo masculino continua con aumento del tono muscular

Tabia 4
Primera valoracion previa a tratamiento con BTX/A
{n=20)
SEXO 1+ 2 TOTAL
FEMENINO 7 6 13
MASCULING 3 4 7
TOTAL 10 10 20
Tabla 5.
Segunda valoracién posterior a aplicacion de BTX/A
{n=20}
SEXO H 0 TOTAL
FEMENINO 0 10 10
MASCULING 1 9 10
TOTAL 1 19 20
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Reflejos tendinoso y clonus

El incrementc de los reflejos para los miembros inferiores en part:icular para

rotullano vy aquideo se encontrd en todos los pacientes, teniendo solo un paciente

del sexo mascuiinc con perseverancia del mismo posterior a la aplicacion del

medicamento Mismos valores se presentan en el caso del clonus

Tabla 6, Valoracion previa a la aplicacién

{n=20)
HIPERREFLEXIA FEMENINO MASCULINO
PRESENTE 10 10
AUSENTE o 0
TOTAL 10 10




Tabla7

Valoracion posterior a la aphcacion

N {n=20) "
HIPERREFLEXIA FEMENING MASCULING
PRESENTE 0 1
AUSENTE 10 9
TOTAL 10 10

ANALISIS DE LA MARCHA

Durante el ciclo de ta marcha las varables que mostraron mayor signdficancia
estadistica fueron fase de doble apoyo tanto 1izquierda como derecha, fase de

apoyo derecho y la cadencia

Fase de doble apoyo izquierdo

Caracterizado por el contacto de talén dei pre 1zquierdo mas despegue de los
dedos de ple derecho en donde se puede apreciar un rango para la primera
valoracion de 7 5 a 289 2 % GC (media de 16 720) y para la segunda valoracidn de
127 2253 % GC (media de 19 170} Tenendo una significancia estadistica de
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TABLA 8 Valores para fase de doble apoyo izquierdo

{n=20)
PRIMERA SEGUNDA MEDIA SIGNIFICANCIA
VALORACION VALORACION ESTADISTICA
{P<0 0005)
16 720 19170 2 450 0015

Fase de doble apoyo derecho

Comprendido por el contacto del talon del pie derecho con el despegue de los

dedos del pie 1zquierde, teriendo un range previo a la aplicacion del medicamento

de 76 a 287 %GC (media de 17 310) en comparacion a los valores obtenidos

posterior a la aplicacion 129 a 251 %GC  {media de 18 970) con una
significancia estadistica de 0 060
Tabla 9, Valores para fase de doble apoyo derecho
(n=20)
PRIMERA SEGUNDA MEDIA SIGNIFICANCIA
VALORACION VALORACION ESTADISTICA
(P< € 0005)
17 310 18 970 1660 0 060
CARTER A e e ey L
RS L EEE NI VALY




Fase de apoyo derecha

Comprendida entre contacto de taidon pie derecho y et despegue de los dedos de}
pie derecho, encontrando en fa primera vaioracion unos rangos de 357 & 735
%GC (media de 45 200) y en la segunda valoracion de 37 4 a 46 7 %GC (media
de 42 105), con una significancia estadistica de 0 087

Tabia10. Valores para fase de apoyo derecho

(n=20)
PRIMERA SEGUNDA MEDIA SIGNIFICANGIA
VALORACION VALORACION ESTADISTICA
(P< 0 0005)
45 200 42 105 3 095 0087

Cadencia

Descrita como el nimero de pasos que se dan por munuto presenta unos valores
con un range para la primera valoracién de 93 4 a 140 1 pasos por minuto (media
de 116 70) en comparacién con ia segunda valoracion con 90 a 141 pasos por
minuio (media de 11206) Teniendo una signficancia estadistica de 0072 Se

aprecla también un aumento en la velocidad de la marcha, no siendo significative
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Tabla 11 Cadencia del cicle de la marcha

(n=20)

PRIMERA SEGUNDA MEDIA SIGNIFICANCIA
VALORACION VALORACION ESTADISTICA
(P=<0 0005)
11670 112 08 4615 00079
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DISCUSION

Dentro de los tratamientos alternativos para el manejo de la espastcidad en
pacientes con paralisis cerebral, se encuentra la toxina botulinica tipo A (BTX/A)
Esta se viene utiizando desde 1994 con buenos resultados sobretodo al lograr
una reduccion del tono muscular, un aumento del arco de movilidad, disminucion
de la ngidez articular y un mejor control voluntario de la extremidad afectada
Corry (7) fue el primero en realizar un ensaye clinico controlado para el manejo de
la espasticidad, incluse fue el pnmero en describir ia técnica de aplicacitn del

medicamento

Los efectos benéficos de ia BTX/A dependen de vanos factores, entre losg cuaies
se encuentran 1a seleccion de los candidalos de manera adecuada, teniendo en
cuenta |a localizacion de la afectacion, el deterioro sensorial, fa perdida selectiva
del centrol voluntarnio y la debiidad muscular caracteristica de este tipo de

pacientes

Ef periodo de incio del efecto de la BTX/A posterior a su apiicacion segun varios
autores se ubica dentro de ias pnmeras 12 a 24 horas, lo cugl lo corrobaramos al
realizar una valoracidn previa al inicio de la terapia fisica E! tempo pico de
respuesta encontrado en la mayoria de los pacientes, se encuenira dentro de un
rango de 3 a 4 semanas, aunque Corry en 1997 10 ubica dentro de ias primeras 2
semanas El lempo maximo de efecto segun el misme aufor, es de 12 semanas,
aungue algunos ofros auiores lo ubican hasta los 6 meses Hasta el momenio
nuestros pactentes van alcanzar el fercer mes continuando con el efecto del

medicamento
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Dentro de los efecios colaterales que se han presentado hasta el momento, solo
un paciente presento fiebre dentro de las pnimeras 12 horas posteriores a la
aplicacion E! dolor localizado en el sitio de la aplicacidn fue refendo por 4
pactentes hasta 2 semanas después de la aplicacion Dichos efectos también son

comparables con lo manifestado por ofros autores

Ternendo en cuenta ios resultados obterndos en nuestro grupo estudiaco, tenemos
gue el 75 % de los pacientes presentaban una afectacion del hemicuerpo derecho
(15 paclentes) El grupo de edad seleccionado se encuentra entre 4 v 13 afios,
para lo cual nos basamos en estudios previos Teniendo la misma proporcidn de

hombres y de mujeres (50%)

Para la valoracion del tone muscular se uthizo la escala de Ashworth modificada,
tentendo una mejoria significativa en el 95% de los pacientes, logrando disminuir
de 2 y 1+ en la articulacion de tobillo hasta O y 1en sy valoracion posterior Dichos
resultades se corroboran con los obtenidos por Corry y Koman en 1994 y Fehling
en el 2000 Al igual que el tono muscular se logré tener unos efectos satisfactonos
en cuanto a la huperreflexia y la presencia de clonus los cuales fueron abohidos

también en el 95% de ios pacientes manejados

El rango de mowviidad articular logrado para fa dorsifiexién de tobiilo fue también
otro de los puntos en los cuales se logro mayor beneficio, teniendo una ganancia
de hasta 25 grados en este grupo de pacientes (media de 18 25) Con esto
confirmamos lo mencionado por varios autores en cuanto a la ganancia alcanzada
posterior a la aplicacion La flexidn plantar también se mejord, tervende una

ganancia de hasta 20 grados (med:a de 14 75)

En cuanto al analisis de la marcha encontramos que la fase de doble apoye ocupa
segun algunos autores dei 10 al 15% del ciclo de la marcha {% GC), con lo cual
tuvimos un aumento en ambos porcentajes tanto para el lado derecho (18 970
%GC) coma para el lado izquierdo (19 170 % GC), como es de percatarse dichos
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porcentajes son mas homogeéneos en comparacion con fos encontrados anies de

la aplicacion

La fase de apoyo de la marcha ocupa aproximadamente el 40% del aclo de a
marcha (%GC), independientemente del lado Al revisar en analisis estadistico
encontrando una meyoria significativa en la fase de apoyo del lado derecho,
teniendo un valor de 45 2 %GC previa a la aplicacion de ia BTX/A, disminuyendo
hasta 42 105 % GC posterior a la aplicacion (con una media de 3 095%GC)
Tomando en cuania ios valores obteridos para la fase de apoyo 1zguerdo, no
tenemos una ganancia significaiiva (con una media de 820 %GC) En estos
resuitados es importante hacer notar que el 75% de los pacientes tienen
afectacion del hemicuerpo derecho y la mejoria en esta fase de la marcha es

como resultado del efecto de la BTX/A
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio se confirman las imphcaciones realizadas por ofros
autores previamenie {(4,5612), con lo cual podemos afirmar gue ia toxma
botulfrica tipo A (BTX/A) es una buena alternativa para el manejo de la
espasticidad Ya que logra mcrementar la longiud muscular, el rango de
movilidad articular, disminuyendo el tono y la ngidez muscular, ademas de mejorar
la fase de apoyo, la velocidad y la cadenciza de la marcha La aplicacion
intramuscular tiene la desvenigla de ser molesta, aunque bien tolerada por los
pactentes Los efectos colaterales que se presentan son mirimos y no en todos
los paclentes l.a dosis recomendada para pacientes pedidtnicos se encuentra
deniro del rango de 1 hasta 4 Ukg de peso, teriendo como méaxime 12 Ulkg,
deniro de esos rangos tuvimos una buena respuesta terapéutica La técnica
empleada para {a aplicacion fue localizando el punto motor de cada miscuio a
fratar, con ello disminuimos el ndmero de aplicaciones y con ello el tiempo del
procedimiento y el dolor del paciente La duracién del efecto hasta el momento
encontrado es de 3 meses S5Se debe enfatizar que e uso de la BTX/A debe
combinarse con un pregrama de terapia fisica y terapla ocupacional adecuado,
para con ello reducir la deformidad, proveer de una mejor funcion de los musculos
involucrados v tratar de prolongar et efecto logrado lo mas que se pueda Con lo
anterior cabe hacer mencién que se le dard seguimiento a los pacientes hasta 6
meses posteriores a la aplicacion, para de esta manera reproducir los estudios

previos al nuestro
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