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ABSTRACT

La espasticidad secundaria a lesiones del sistema nervioso central es una causa importante de
deterioro y discapacidad, especialmente cuando afecta a la extremidad superior, pudiendo
mejorar con inyecciones intramusculares de toxina botulinica. Este estudio, cuyo objetivo fue
evaluar los efectos funcionales del tratamiento con dicha toxina sobre la espasticidad de las
extremidades superiores, mostré eficacia en la reduccion del deterioro y mejora de la funcidn
pasiva, no observandose beneficio en el uso diario de la extremidad.

Spasticity secondary to lesions of the central nervous system is an important cause of
deterioration and disability, especially when it affects the upper extremity. It can be improved
with intramuscular injections of botulinum toxin. This study, whose objective was to evaluate
the functional effects of the treatment with this toxin on the spasticity of the upper extremities,
showed efficacy in the reduction of the deterioration and improvement of the passive function,
but not in daily use of the limb.

RESUMEN

La espasticidad, causa importante de discapacidad, es el aumento del tono muscular
caracteristico del sindrome de motoneurona superior, resultado de la alteracion del tracto
corticoespinal tras una lesion del sistema nervioso central.

La toxina botulinica A, derivada de una neurotoxina sintetizada por Clostridium botulinum que
bloquea la liberacidn presindptica de acetilcolina en la placa motora, se ha empleado en
inyecciones intramusculares locales para disminuir la contraccion muscular y tratar la
espasticidad. Se ha demostrado su eficacia en la espasticidad de las extremidades superiores
secundarias a accidente cerebrovascular, pero la mejora de su funcionalidad continua
debatiéndose. Por ello se cuestiona la adecuacion del disefio de los ensayos clinicos destinados
a evaluar los efectos funcionales.

El objetivo de este estudio es responder a esta pregunta, revisando la metodologia y
proporcionando ideas sobre cdmo deberian disefiarse estudios futuros.
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Se realizé una busqueda en las bases de datos MEDLINE y Cochrane seleccionando ensayos,
revisiones y metaanalisis que evaluasen el efecto de la inyeccion de toxina botulinica en la
espasticidad de extremidades superiores relacionada con accidente cerebrovascular. Los
objetivos terapéuticos se mostraron segun las escalas DAS y GAS.

De los 411 estudios identificados, 22 evaluaron la funcién activa y pasiva de la extremidad. El
ensayo mas grande incluyd a 333 participantes y comparé la eficacia de la inyeccién de toxina
botulinica combinada con una terapia basada en la evidencia frente a la terapia sola, sin mostrar
mejoria significativa de la funcién activa de la extremidad superior (si para actividades basicas
de la vida diaria al mes y a los 3 meses).

En conclusidn, la inyeccién de toxina botulinica en los miembros superiores para la espasticidad
tras accidente cerebrovascular es eficaz para reducir el deterioro y mejorar la funcién pasiva
(mayor facilidad para el cuidado), sin mostrar beneficio significativo en el uso diario de la
extremidad.

COMENTARIO

La inyeccidn de toxina botulinica A en los miembros superiores es eficaz para reducir el deterioro
(hipertonia, dolor, posicién de las extremidades y rango de movimiento) y lograr objetivos de
funcién pasiva, permitiendo mayor facilidad de cuidado y comodidad y mejora de la fatiga,
aunque sin mostrar beneficio en el uso diario de la extremidad®?.

Los estudios futuros deberian ayudar a seleccionar mejor a los pacientes que puedan obtener
mayor beneficio funcional con las inyecciones intramusculares de toxina botulinica A, en
términos de cantidad y calidad del uso de la extremidad superior espastica en las actividades de
la vida diaria®>*. Para ello se necesitan ensayos clinicos aleatorizados que se enfoquen en
pacientes con niveles moderados de insuficiencia motora, asi como herramientas de evaluaciéon
adaptadas, inyecciones repetidas y un protocolo que combine inyeccidn de toxina botulinica con
programas de rehabilitacion.
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