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RESUMEN

Introduccion: La distonia craneo-cervical constituye una de las distonias
segmentarias mas frecuentes. Numerosos tratamientos han sido ensayados
para esta enfermedad, la toxina botulinica tipo A ha sido usada como
tratamiento desde la década del 80. Objetivo: Demostrar la eficacia del uso la
toxina botulinica tipo A (Xeomen) en la distonia craneo-cervical. Material y
Método: Estudio prospectivo en 23 pacientes con distonia craneo-cervical a los
cuales se les aplico toxina botulinica tipo A (Xeomen). Resultados: El inicio del
efecto clinico fue de 5.65 dias. El efecto maximo a los 28.35 dias. La duracion
maxima del efecto de 3.67 meses. Después de la administracion de la toxina
se observd un 60.20 % de incremento de la actividad, 2 pacientes tuvieron
complicaciones (ptosis palpebral y lagrimeo), esto resulta un nivel de tolerancia
a la toxina botulinica tipo A de un 87%. Conclusiones: La toxina botulinica
resultd ser efectiva en el tratamiento de la distonia craneo-cervical, el
blefaroespasmo tipo ténico respondié mejor y la respuesta fue evidente desde
el dia de la aplicacion. Las complicaciones del proceder fueron minimas.
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SUMMARY
Introduction: Cranio-cervical dystonia constitutes one of the most frequent

segmental dystonia. Numerous treatments have been tried for this disease,



botulinum toxin type A has been used as a treatment since the 80's. Objective:
To demonstrate the efficacy of the use of botulinum toxin type A (Xeomen) in
cranio-cervical dystonia. Material and Method: Prospective study in 23 patients
with cranio-cervical dystonia to whom botulinum toxin type A (Xeomen) was
applied. Results: The onset of the clinical effect was 5.65 days. The maximum
effect at 28.35 days. The maximum duration of effect of 3.67 months. After the
administration of the toxin, there is a 60.20% increase in activity, 2 patients had
complications (palpebral ptosis and lacrimation), this results in a tolerance level
to botulinum toxin type A of 87%. Conclusions: Botulinum toxin was effective
in the treatment of cranio-cervical dystonia, tonic blepharospasm responded
better and the response was evident from the day of application. The
complications of the procedure were minimal.
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INTRODUCCION

La distonia es un sindrome neurolégico caracterizado por contracciones
musculares involuntaria, sostenidas que originan movimientos torsionantes,
repetitivos o posturas anormales, debido a una co-contraccién simultanea de
los mUsculos agonistas y antagonistas.’ Una de las clasificaciones se basa en
la distribucion corporal, de esta forma tenemos Distonias focales,
Segmentarias, Multifocales, Generalizadas y unilaterales (hemidistonias).

En 1910 Meige2 describi6 pacientes con Blefaroespasmo asociado a
contraccion de musculos faringeos, mandibula y lengua. Nosotros seguimos
los criterios de Jankovic que le denomina distonia craneo-cervical,’ clasificada
como es una distonia segmentaria, se caracteriza por la presencia de
blefaroespasmo, que es el cierre bilateral involuntario de los ojos producido por
contracciones espasmadicas de la totalidad de los musculos de las érbitas de
los ojos (pretarsal, preseptal y periorbital) y que puede acompafarse
frecuentemente por movimientos disténicos de las cejas y de los muasculos
paranasales, faciales, masticatorios, labiales, linguales, orales, faringeos,
laringeos y cervicales.

Esta documentado el impacto sobre la calidad de vida *> de los pacientes ya

gue eventualmente, los pacientes tienen dificultades para leer, ver television,



conducir un automovil y realizar otras tareas diarias que dependen de la vision
normal. Hasta un 15% se vuelve legalmente ciego.

En el tratamiento de este tipo de distonia se han usado varios farmacos, desde
relajantes musculares hasta los anticolinérgicos y antagonistas de la
dopamina.5

Desde 1985 existen reportes del uso de la toxina botulinica tipo A, para este
tipo de distonia.® Esta proteina produce un bloqueo en la transmision
neuromuscular, al bloquear la liberacion de acetilcolina en la placa
neuromuscular.” Revisiones actuales reflejan la utilidad de este producto para

el tratamiento de la distonia craneocervical ®*°

En nuestro pais no habia
experiencias en el uso de la toxina botulinica en este tipo de distonia.
Realizamos este trabajo para demostrar la eficacia de su uso de la toxina
botulinica tipo A en las distonias craneo-cervicales.

Material y Método

Realizamos un estudio prospectivo, abierto, no controlado que incluyé a los
pacientes con criterios diagnésticos de Blefaroespasmo, en total 23 pacientes:
Blefaroespasmo ldiopatico (n=10), blefaroespasmo Sintomatico (n=3), Distonia
Craneo-cervical Idiopatica (n=9), Distonia Craneo-cervical Sintomatica (n=1).
Método

Aplicacién de la Toxina Botulinica tipo A (Botox). El bulbo contiene el producto
liofilizado 100 unidades, la solucion fue reconstituida en 4 ml de solucién salina
0.9%, por lo que 0.1 ml existian 2. Ul de Botox. La técnica y sitios de inyeccién
fueron siguiendo recomendaciones internacionales.*? En el Blefaroespasmo
Cloénico aplicamos 25 unidades como maximo y en el Blefaroespasmo Ténico
de 25-40 unidades.

Utilizamos 2 escalas usadas en casi todos los reportes sobre efectividad de la
toxina en el Blefaroespasmo: la escala de Blefaroespasmo y la escala de

discapacidad del Blefaroespasmo.'®**

Fueron aplicadas a antes de la
inoculacién de Botox, a los 10 dias, a los 30, 0 y 90 dias.

Se midieron las siguientes variables: edad de comienzo de los sintomas, sexo,
tipo de Blefaroespasmo, inicio del efecto clinico de la toxina Botulinica tipo A,
efecto maximo de la toxina Botulinica tipo A, duracién del efecto Maximo de la

toxina Botulinica tipo A y complicaciones (agudas y cronicas)



Medicion de los resultados.

Se tomd como criterio de efectividad la disminucion superior a un 40 % de la
escala del Blefaroespasmo.

RESULTADOS

En nuestra serie, la edad de inicio promedio fue de 54.35 afios (32-77 afos),
con una desviacion estandar de 14.07 afios. El mayor grupo correspondio a las

edades por encima de 46 afios con un total de 18 pacientes (78%). Grafico 1

Grafico 1: Distribucidon de la muestra de pacientes por grupos etareos
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El total en cuanto a los tipos de Blefaroespasmo incluyeron a 11 del tipo ténico
para un 47,82 %, 8 tipo clénico para un 34.78 %, 3 del tipo pretarsales para un

13.04 % y un blefaroespasmo reflejo para un 4.34 %. Gréfico 2

Grafico 2: Mejoria del tipo de Blefaroespasmo en relacién al tiempo de

evolucion posterior a la administracion de la toxina
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El inicio del efecto clinico en nuestros casos fue de 5.65 dias, con un minimo
de 2 dias y un maximo de 12 dias con una desviacién estandar de 2.74 dias. El
efecto maximo se obtuvo alrededor de los 28.35 dias, con un minimo de 21
dias y un maximo de 30 dias con una desviacion estandar de 3.07 dias. La
duracion maxima del efecto fue de 3.67 meses, con un minimo de 2 meses y
un maximo de 7 meses dias con una desviacion estandar de 1.07 meses.

De acuerdo a la escala de incapacidad del blefaroespasmo realizada en los
diferentes tiempos de evolucion (pre y post-toxina botulinica) evidenciamos,
gue antes de la administracion de la toxina, el porciento de la actividad normal
de los pacientes era muy bajo para un 5.57 %, observandose un incremento en
etapas posteriores alcanzando un mayor porciento de actividad normal al mes
de administrado la toxina para un 60.20 %, descendiendo la misma a los tres
meses para un 56.29%.

El porcentaje de actividad normal en relacion a la Escala de incapacidad del
blefaroespasmo y el Grado de efectividad de la Toxina Botulinica tipo A para

un 50 % de mejoria previsto puede ser visualizado en los Graficos 3y 4.



Grafico 3: Porcentaje de actividad normal en relacion a la Escala de

incapacidad del blefaroespasmo

Porciento de Actividad Normal

80,00
70,00 160,20
60,00 T

50,00
40,00 7 3p.06
30,00
20,00

10,00 !
000 +—L—"+1

0 56.29

O Mean

%

-10,00 PRE-Tox 10-dias I'mes 3meses

Tpo. Evolucion

Gréfico 4 : Grado de efectividad de la Toxina Botulinica tipo A para un 50 % de

mejoria previsto
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Respecto a las complicaciones tuvimos 2 pacientes: uno con ptosis palpebral y
otro con lagrimeo, esto resulta un nivel de tolerancia a la toxina botulinica tipo
A de un 87 %.



DISCUSION

Estudios previos plantean que un 73% de los pacientes, el blefaroespasmo
comienza después de los 50 afios de edad.’>*’

Con respecto al inicio del efecto clinico un estudio en 115 pacientes encontro
que la respuesta al tratamiento fue a la semana de administrada la misma
(media 7.3 dias, y una desviacién estandar de 4.6.'" Estas cifras son muy
parecidas a las encontradas en nuestra muestra.

Teniendo como referencia el mismo estudio, se demostr6 que el tiempo de
duracion media de los efectos beneficiosos de la Toxina Botulinica fue a las
11.7 semanas, con una desviacion estandar de 5.06 (84), mientras otro con
212 pacientes demostré que el efecto de Botox fue a las 7.98 semanas +/- 3.8,
con un rango entre 0-16 semanas

Teniendo en cuenta la mejoria del blefaroespasmo segun su tipo (clénico o
ténico) hemos observado que a los 10 dias de administrada la toxina hubo una
mejor respuesta en el blefaroespasmo tipo clénico para un 29.86%, sin
embargo, en las mediciones posteriores realizadas se observé una inversion
de la mejoria a favor del blefaroespasmo tipo ténico para un 57.81 % al mes 'y
un 58.15 % a los 3 meses. En cuanto a la efectividad de la toxina botulinica
tipo A para un 40 % de mejoria segun el tipo de blefaroespasmo, se evidencio
que en la forma clinica ténica presento una efectividad de un 100 % al mes de
aplicada la toxina, a diferencia del blefaroespasmo tipo clénico que represento
un 77.78 % de efectividad. Resultados similares han sido reportados.*®*°

Las complicaciones agudas que se presentaron fueron similares a las

2021 Ademas de la

reportadas en otras series: oscilan desde un 12 a un 17%.
ptosis y el lagrimeo, estan reportados otros efectos como son: visién borrosa,
diplopia, hematoma, sensacién de cuerpo extrafio,” en nuestra muestra no

existieron complicaciones crénicas.

CONCLUSIONES

La toxina botulinica resultd ser efectiva en el tratamiento de la distonia
craneocervical, el blefaroespasmo tipo ténico respondié mejor y la respuesta
fue evidente desde el dia de la aplicacion. Las complicaciones del proceder

fueron minimas.
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