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El Clostridium botullinum (anaerobio grampositivo) produce la
neurotoxina botulinica que se divide en siete subtipos (A, B, C,
D, E, Fy G). Si se cultiva en laboratorio se obtiene una poten-
te sustancia de propiedades paralizantes del musculo que se
utiliza para el tratamiento de diferentes entidades relacionadas
con una mayor y mds continua actividad muscular en cualquie-
ra de los musculos del organismo. En el mercado farmacéutico
existen dos tipos de toxina botulinica (TB): la A (TB-A: Bo-
tox® y Dysport®) y la B (TB-B: Neurobloc®).

La TB produce un bloqueo selectivo de las terminaciones peri-
féricas colinérgicas en la unién neuromuscular, lo que provoca
debilidad y atrofia en el musculo en el que se aplica. No produ-
ce la muerte de la motoneurona, sino un bloqueo temporal y
reversible de la neurotransmision.

En 1981 fue aprobada por la Food and Drug Administration
(FDA) como tratamiento para el estrabismo, el blefarospasmo
(distonfa focal)®3 y las paralisis oculomotoras®°. Posterior-
mente, han aparecido diferentes publicaciones que repasan y
revisan con detalle todas sus indicaciones®”.

Indicaciones actuales de la TB

Se han aprobado nuevas aplicaciones terapéuticas para oftal-
mologia y otras disfunciones neuromusculares como otros tipos
de distonia focal (disfonfa espasmddica, torticolis) y segmenta-
ria (distonias ocupacionales) o en el tratamiento de la espastici-
dad que acompaia a determinadas enfermedades como la pa-
rélisis cerebral, la enfermedad cerebrovascular y la esclerosis
multiple.

A o largo de los afios, también se ha comprobado su utilidad
en procesos digestivos, mejorando algunos trastornos de la mo-
tilidad y esfinterianos, en las disfunciones esfinterianas urolégi-
cas, en las disfunciones del sistema simpitico (hipersudacion,
sialorrea, etc.), y en Espafia recientemente ha sido admitida su
utilizacién en estética, como tratamiento corrector de las arru-

gas faciales.

Indicaciones en pediatria

Hoy dia, en pediatria el principal uso de la TB-A estd encami-
nado al tratamiento sintomdtico de la distonia y la espasticidad
que se asocian a la pardlisis cerebral. También tiene su utilidad
en el tratamiento del estrabismo y de algunos problemas diges-
tivos como la acalasia®. Nos referiremos a continuacién a las
dos principales indicaciones admitidas hoy en nuestro pais: el
estrabismo y la pardlisis cerebral infantil.
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Estrabismo

Durante muchos afios se ha experimentado con diversas sus-
tancias que ofreciesen una alternativa a la correccién quirdrgica
del estrabismo. Entre ellas cabe destacar el alcohol, los anesté-
sicos locales, la alfabungarotoxina, el aminobarbital y el diiso-
propilfluorofosfato. No triunfaron por que tienen un efecto de-
masiado débil o por su toxicidad local o sistémica. A
comienzos de los afios setenta, Alan Scott, investigando dichas
alternativas, plante6 un estudio en primates cuyos resultados,
publicados en 1973, confirmaron a la toxina botulinica A como
el firmaco mds efectivo entre los ensayados, lo que sent6 las
bases para las primeras pruebas clinicas en el ser humano que
él mismo realizé entre 1977 y 1978°.

Puntos clave

La toxina botulinica (TB) produce un bloqueo

selectivo (temporal y reversible) de las
terminaciones periféricas colinérgicas en la uniéon
neuromuscular (neurotransmision), lo que provoca
debilidad y atrofia en el musculo en el que se aplica.

Sus principales usos en pediatria son: el

tratamiento sintomatico de la distonia y
espasticidad que se asocia a la paralisis cerebral, el
tratamiento del estrabismo y algunos problemas
digestivos como la acalasia.

Las indicaciones mas importantes de la TB en

estrabologia pediatrica son los estrabismos
convergentes de la infancia (endotropia congénita o del
lactante). La dosis recomendable es controvertida y la
complicacién mas frecuente, la ptosis palpebral
transitoria.

El tratamiento con TB en las paralisis cerebrales

infantiles (PCI) tiene como objetivo: mejorar la
funcion motora disminuyendo el tono del musculo
afectado, disminuir el dolor producido por la
espasticidad y mejorar la calidad de vida.

La dosis recomendada en la PCl es de 15 U/kg/
cada 6 meses como minimo. Estas dosis son
simplemente orientativas y hay que adaptarlas siempre
a cada caso en concreto. Los efectos secundarios son
poco frecuentes; en ocasiones, puede aparecer
debilidad muscular excesiva, que es transitoria.
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La utilizacién clinica de la TB-A en la estrabologia comenzé
en el campo de las pardlisis oculomotoras®® y los estrabismos
del adultol, y presenté grandes inconvenientes y pobres resul-
tados. Un analisis sobre la eficacia de este tratamiento en dis-
tintos tipos de estrabismo y grupos de edad, unido al perfeccio-
namiento de la técnica de inyeccidn, ofrecen en la actualidad
unos resultados muy superiores y unas indicaciones mucho mas
precisas.

Al inyectar TB-A en un musculo extraocular se produce una
pardlisis muscular transitoria que se obtiene entre el primer y
tercer dia después de la inyeccién. La parilisis produce una
modificacién del estrabismo, ya que la relajacién de un muscu-
lo y 1a contractura de su antagonista producen una hipercorrec-
cién transitoria de la desviacién que disminuye a medida que el
musculo recupera la actividad contrdctil. Durante esta fase de
hipercorreccién, fundamental para la resolucién del estrabismo,
hay un desequilibrio de fuerzas entre los musculos antagénicos.
Es importante que la fase de hipercorreccién sea duradera por-
que de ella depende el resultado.

Las indicaciones mds importantes de la TB-A en la estrabo-
logia pedidtrica son los estrabismos convergentes de la infan-
cia. Es una técnica muy eficaz para la correccién de la endo-
tropia congénita o del lactante, estrabismo que afecta a nifios
de entre 4 meses y 2-3 afios de edad!%13. La indicacién de la
TB-A depende de la edad del nifio, la magnitud de la desvia-
cién, la refraccién y la presencia de un estrabismo vertical que
deba ser intervenido quirdrgicamente. En los pacientes con
endotropia congénita, se suele inyectar siempre bilateralmen-
te en el recto medio de ambos ojos. La dosis mds apropiada
es motivo de debate y debe ser evaluada en cada tratamiento.
Cuando se utilizan dosis altas, se obtiene una hipercorreccién
grande en magnitud que dura de 3 a 4 meses. A cambio, dosis
elevadas suelen provocar mds efectos secundarios por difu-
sién.

La complicacién mds frecuente es la ptosis palpebral (hasta el
36% de los casos), que se produce por difusién de la TB-A ha-
cia el elevador del parpado superior. Es transitoria y suele durar
entre 10 y 30 dias.

Paralisis cerebral

Este concepto designa un conjunto de trastornos del sistema
motor o de la postura no progresivos, aunque con frecuencia
cambiantes, consecuencia de alteraciones del cerebro en fases
tempranas de su desarrollo. Los trastornos motores pueden
asociarse a retraso mental o epilepsia.

Es una enfermedad comin que en los paises desarrollados re-
presenta entre el 2 y el 2,5/1.000 nacidos vivos. Los casos con
espasticidad han aumentado debido a la mayor supervivencia
de los recién nacidos de bajo peso.

Las paralisis cerebrales pueden clasificarse segin el tipo predo-
minante de trastorno del movimiento con que se manifiestan
en la clinica, o segun las extremidades afectadas (tabla 1).

El tratamiento clinico (no quirtrgico) de la espasticidad que
presentan estos pacientes engloba distintos puntos'4, entre los
que destacamos:

1. Eliminar o mejorar los factores que agravan la espasticidad,
como el frio, el dolor o la fatiga.

2. Realizar de forma continuada un tratamiento rehabilitador.
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3. Administrar firmacos orales miorrelajantes (baclofeno, dia-
zepam, otros...).

4. Conseguir una denervacién quimica mediante: inyecciones
de fenol, alcohol, anestésicos locales y TB que producen blo-
queo neuromuscular. La aplicacién de esta dltima técnica ha
hecho que la utilizacién de las otras tres haya disminuido nota-
blemente.

En la parilisis cerebral el incremento del tono del musculo
agonista origina su acortamiento y la elongacién del antagonis-
ta, por lo que disminuye la eficacia de la funcién articular al
disminuir su recorrido. El tratamiento con TB tiene distintos
objetivos!:

1. Mejorar la funcién articular, y por tanto la funcién motora,
al disminuir el tono del musculo afectado.

2. Disminuir el dolor producido por la espasticidad!®.

3. Mejorar la calidad de vida al disminuir la espasticidad e in-
directamente mejorar la carga del cuidador.

Las inyecciones de TB-A por via intramuscular proporcionan
unos beneficios a corto plazo en el 70-82% de los nifios'®. La
localizacién de los musculos implicados para la inyeccién se
puede realizar por palpacién, activacién o, si es profunda, con
control ecogréfico o electromiogrifico. Se recomienda una do-
sis de TB-A méxima por visita de 15 U/kg o un total de 400
U, y una frecuencia aproximada cada 6 meses o mas (nunca in-
ferior a los 3 meses, para evitar la formacién de anticuerpos an-
titoxina)!’. Los efectos secundarios son poco frecuentes en las
pardlisis cerebrales; en ocasiones, puede aparecer excesiva debi-
lidad muscular o fatiga, que son transitorias.

Los estudios doble ciego son escasos y, en general, realizados
en un nimero reducido de pacientes. La revision mds reciente
realizada por Bertrand y Forin!® concluye que la principal indi-
cacién de la TB-A en nifios es la espasticidad de las extremida-
des inferiores en la pardlisis cerebral. La deformidad que se tra-
ta con mds frecuencia es el pie equino, aunque también la
marcha en tijera por espasticidad de los aductores y la flexién
pélvica, entre otras. Otros estudios han demostrado eficacia al
aplicar el tratamiento en los miembros superiores y en la zona
cervical (distonia cervical).

Tabla 1. Clasificacion de las pardlisis cerebrales

Clasificacién sindrémica
Espasticidad

Distonia

Corea

Atetosis

Ataxia

Clasificacion clinica

Tetraplejia espéstica

Diplejia congénita: espéstica o atéxica
Hemiplejia

Pardlisis cerebral discinética

Pardlisis cerebral atéxica
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Este trabajo, sin llegar a ser un metaandlisis, es una muy amplia
revision de la literatura médica, con seleccion de los mejores
articulos. Los autores concluyen que la principal indicacion de la
toxina botulinica es la espasticidad en miembros inferiores en los
pacientes con pardlisis cerebral.
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