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USü TERAPNUTICÜ [}f, TüXINA $üTUMNICA
SUMARIO:

Esto ha permitido al Comité de Contralor de

utilización de tecnología y telapéutica de 1a Acadernia

Americana de Neurología arribar a las siguientes

conclusiones:

1o - La toxina botulínica por su eficacia y seguridad

probadas es e1 tratamiento de elección en e1 blefaroespasmo,

2o - La toxina botuiínica es aceptada como

modalidad segura y eficaz en el tratamiento de torlíco1is

espasmódica.

3" - En pacientes debidamente seleccionados la

infiltracién con toxina botulínica de las cuerdas vocales es

aceptada como modalidad segura y eficaz en el tratamiento

en adducción de ia drsfonía espasmódica y promisoria en la

variedad en abducción de esta misma afección.

4" - En la distonía oromandibular 1a infiltración con

toxina botulínica de los músculos masetero y temporal es

aceptada como segura ¡, eficaz modalidad de manejo de la

distonía de cierre mandibular,

En 1a distonía de apertura mandibular su

lplicacrón es promisoria pero se requrere lnayor experiencia.

En la distonía lingual la utiiización de la toxina

podría ser efectiva pero existe riesgo significativo de disfagia,

5o En otros tipos de drstonías focales 1a experiencia

acumulada con 1a toxina es reducida y puede considerarse

promisoria en algunos casos y de investigación en otros.

Falabras clnve:

Toxina botulínica - Ent'ermedarles de músculos extrínsecos.
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SUMMARY:

After its proved security and efficrency, lhe

botulinum toxine, has become the treatment of choice of the

biepharospasm.

The bolulinum toxine has been accepted as a sure

and efficient modality of treatment for the spasmodic

tortrcollis,

In carefuliy selected cases, vocai cord infiltratlon

with botulinum toxine, has been accepted a sure and efficient

modaiity of treatment for the adduction spasmodic dysphonia,

and promissory in the abduction variety of the same disease.

The masseter and temporalis muscies infiltration

with botulinum toxine has been accepted as a sure and

efficient modality of treatment of the oromandibular dystonra.

In the opening mandibular dystonra its aplication is

promissory and needs more experience. In the lingual

dystonia gives goods results but may cause dysphagia.

Other forms of focal dystonia the experrence with

botulinum toxlne is promissory in some cases wich are stil1 in

the investigation time.
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INTRODUCCION:

La utrlización de rnfiltraciones c0n t0xina
botulínica en los músculos extrínsecos de los ojos como

tratamiento de1 estrabismo fue exitosamente rntroducida por

A. Scott en 1981.

Los resultados favorables obtenidos llevaron a su

utilización en una amplia gama de patologías, cuyo

denominador común es la presencia de contracciones

musculares involuntarias.

El tratamiento con distintos fármacos
(anticolinérgicos, benzodiazepinas) de movimientos
espasmódicos, distónicos y diskinéticos, que cursan en

distintas enfermedades neurológicas ha resultado inefrciente.
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La toxina botulínica rápidarnente logró arnpila

aceptación en neuroiogía, llenando un importante I'acío

terapéutrco en e1 tratamrento de ias iiistonía-i iocales.
prácticamente intratabies hasta ese motilento.

Las Academias Americanas ce Neurología v

Otoninolaringología así como e1 Instiiuto \acionai Ce Srlu,i

en Estados Unidos reconocieron su eficacia v di¡r¡n 1a

aprobación para su uso terapéutico desde 199[l

Existen siete variedades de toxina borulínica
(Serotipos A-F), Para uso terapéutico se utiliza la botulínica

tipo A, obtenida a partir de cultivos de clostridium
botulinum. La actividad de la toxina se mide en unldades

siendo 1a unidad equivalente a la dosis letal 50 para el ratón.

La toxina actúa a nivel de la transmisión
neuromuscular. Penetrando a1 terminal presinápiico 1, por

mecanismos nc completamente conocidos, inhibe el proceso

de exocitosis, impidiendo la liberación de acetilcolina a ia

hendidura sináptica. El efecto obtenido es la denervación

química del músculo tratado. Variando las closis segiin ei

músculo infiltrado se logra una denervación parcial,
debilitándo1o en un grado suficiente para aliviar el espasmo

sin llegar a paralizarlo. Los efectos de la loxina no son

inmediatos, apareciendo no antes de ios 3-7 días de realizada

la infrltractón, Así misrno la denervación no rs permanentr-,

debido a la formación de nuevas uniones neurornuscualres

que reinervan el múscuio iratado, ei cual recupera su rstado

inlcial en un tiempo promedio de ,l meses,

A pesar de tratarse de una rje ias neurotorinr: m.is

potentes conocidas la incidenciit de efecto-s secundtnos cs

muy ba¡a. Estos'son por lo general localizadcs r debidos a

debilidad excesiva de los músculos inllltraoos u 0tios

adyacentes por difusión de la toxina.

Se han descripto ptosis en e1 traiamiento clel

blefaroespasmo y espasmo hemifacial, disi'agia y debilidad de

músculos del cuello en el tratamiento de tortícciis
espásnódica, y debilidad excesiva de músculos de antebrazo

y mano en el tratamiento del calambre del escribiente.

No se han detectado electos secundarios sistémicos

con 1as dosis usuales en humanos (25-300 unidades por

sesión de tratamiento), estimándose la dosis ietal humana en

aproximadamente 3500 u.

Existe a nivel mundial experiencia en el

tratamiento de pacientes en forma repetida a 1o largo de Ciez

años.

En ningún caso se han producido eiectos

secundarios permanentes de ningún tipo ni ha declinado la

efrcacia de la toxina. Más aún, en pacientes crónicamente

tratados, hay una tendencia a una mayor duración del efecto y

es posrble una moderada reducción en las dosis empleadas.

El efecto cle múltiples inyecciones puede resultar

aditivo.

Aplieaciones de toxina l¡ot¡riínica.

Confraetura muscular exagerada"

i. Espasmos ciisténicos.

Blefaroespasrno:

Distonía oromandibui ar

Distonía cervical

. rt"rmbres ocupaelotrries

Distonías de ics miembros

Temblor d¡stóntco

2. Espasmos no distónrcos:

Contratura lumbar

Di sinergta detrusor-estin¡er r esicai

Bruxismo

"Arrugas en ia frente, patas de gallo"

Espasmos cricofaríngeo, esofágico, rectal

Miokimias. Fasciculaciones, Tics

Disfusión espasmódica témporo-mandibulai

Tartamucleo

Espasticidad

Temblor

l{uestra flxperíencia"

Total de pacienles inflitrados

Blefaroespasmo

Espasmo hemifaclal

C¿liambre dei escri'niente

Toníci'ii s espasmódrca

Slncinecias

Dlstonía oromandibular

46
10

1aj.-r

{

J

3

1

Los resultados obteniclcs se calificaron de acuerdo

¿ ia irsuienle escalr de Jankovic:

0 sin efectc

1 irvs nejoií:
2 moderada n''eioría, sin mociiiicación de la

función

3 moderada nejoría, sin modificación de la función

4 fularcada mejoraría

RESIJITADOS:

i, Blefaroesl."asmo. espasmo hemifaclai,

sincinecias:

En este grupo se obtuvieron los mejores resuitados

con mejoría superior al 80 % en todos los pacientes (3 - .i

puntos en ia escala precedente)

Los efectos secundarios, iev"^s y bien toierados,

consistieron en ptosis palpebrai transitoria e incompleta y

caída del labio supenor (en casos de espasmo hemifacial),

Tanto los resultados obtenidos comos los efectos

secundarios coinciden con los dalos reportados en 1a
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literatura. No hubo ningún caso sin respuesta al tratamienio.

2, Tortícolis espasmódica:

De los tres pacientes tratados, dos tuvieron mejoría

aceptable (score: 3) y uno con laterocolis previamente

operada y de evolución prolongada, logró mejoría parciai

(score: 2). Só10 uno de 1os tres pacientes presentó excesiva

debilidad de los músculos extensores del cuello, transitoria.

3. Calambre del escribiente:

. De cinco pacientes ttatados, dos lograron moderada

mejoría (score: 3), uno mejoría leve a moderada (score: 2) y

dos pacientes no respondieron (score: 0). Un paciente

presentó excesiva debilidad de la flexión de los dedos índice

y pulgar de 1a mano infiltrada afectando su normal

desempeño en las tareas diarias, en forma reversible.

4. Distonía orornanciibular:

E1 único caso, con un patrón complejo de espasmos

involuntarios de músculos masticatorios, requirió cuatro

sesiones de lnfiltración, logrando mejoría parcial (score 2 ;

Como efecto secundario se observó leve disfacia

transitoria.

En todos los casos, los resultados coinciden con lo

pub[cado hasta el momento.
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Lo dificil de una discusión no es defender
tra propia opinión, sino conocerla.

André Maurois
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