
2do Congreso Argentino de Discapacidad en Pediatría
“Por una inclusión plena para una sociedad mejor”  

TRATAMIENTO DE LA  ESPASTICIDAD TRATAMIENTO DE LA  ESPASTICIDAD 

Mesa Redonda 

Clínica de la espasticidad, su control adecuado 

Viernes 28/9/12 9 a 10:30 hs

JUAN PABLO ALBARRACINJUAN PABLO ALBARRACIN

TRATAMIENTO DE LA  ESPASTICIDAD TRATAMIENTO DE LA  ESPASTICIDAD 
CON  TOXINA  BOTULÍNICA   (BOTOX)CON  TOXINA  BOTULÍNICA   (BOTOX)

1



Diapositiva 1

1 Juan Pablo Albarracin; 24/09/2012



TRATAMIENTO DE  ESPÁSTICIDAD CON 

TOXINA BOTULÍNICA

COMPLEJO MEDICO
DE LA POLICIA

FEDERAL ARGENTINA
CHURRUCA-VISCA

HOSPITAL DE NIÑOS
PEDRO DE ELIZALDE

(EX CASA CUNA)

HOSPITAL
UNIVERSITARIO 

AUSTRAL

JUAN PABLO ALBARRACINJUAN PABLO ALBARRACIN



HISTORIAHISTORIA

�� Justinus Kerner estudió casos deJustinus Kerner estudió casos de

envenenamiento por consumo deenvenenamiento por consumo de

embutidos en 1820.embutidos en 1820.
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�� Kerner concluyó que este veneno  puede Kerner concluyó que este veneno  puede 
bloquear la excitabilidad delbloquear la excitabilidad del

Sistema Nervioso.Sistema Nervioso.

�� Kerner propuso la utilización de estaKerner propuso la utilización de esta

sustancia para tratar estados de aumento sustancia para tratar estados de aumento 
de la contractilidad muscular.de la contractilidad muscular.

Justinus Kerner 1786Justinus Kerner 1786--18621862



Historia de la Investigación de la Historia de la Investigación de la 
Toxina BotulínicaToxina Botulínica
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Schantz inicia 
investigación sobre 
naturaleza y usos

C 
botulinum
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Schantz y Scott 
continúan 
investigación

1960’s - 1970’s

1978

Scott recibe 
aprobación de FDA 
para pruebas en 
humanosV Brook prueba 

que la TBX-A 
bloquea la 
liberación de 

ExploraciónExploración del del PotencialPotencial
ClínicoClínico
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1960’s - 1970’s

1950’s - 1960’s

1950’s

Optimización del 
procedimiento de 
purificación

Scott prueba TBX-A 
para el estrabismo 
en monos 

liberación de 
acetilcolina (ACh )



BotoxBotox®® Fue el Primer Terapeútico de Neurotoxina Fue el Primer Terapeútico de Neurotoxina 
BotulínicaBotulínica

2003 -

BOTOX® en uso o bajo 
estudio como tratamiento 
para más de una docena de 
indicaciones en 81 paises

Allergan recibe aprobación de 
FDA para comercializar la NTBo-A 
como Botox ® para el 

2011
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2003 -

1997

Aprobación de FDA 
de la formulación 5ng 
por 100 unidades 
BOTOX®

como Botox ® para el 
blefaroespasmo, estrabismo, y 
patología del VII par.

Allergan adquiere los derechos de 
Neurotoxina botulínica (NTBo) tipo  
A

1989
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Espasticidad
GeneralGeneral

OralOral

Baclofeno Baclofeno 
IntratecalIntratecal

Rizotomía  Rizotomía  
Dorsal Selectiva Dorsal Selectiva 
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PermanentePermanente ReversibleReversible

Toxina Toxina 
Botulínica Botulínica 
tipo Atipo A

FenolFenol

OrtesisOrtesis
Longitud Longitud 
del Tendón del Tendón 

FocalizadoFocalizado
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(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)

CLASIFICACIÓN  DE  ESPÁSTICIDADCLASIFICACIÓN  DE  ESPÁSTICIDAD

GMFCS Level IGMFCS Level I

�� GRADO I GRADO I 
LosLos chicoschicos puedenpueden caminarcaminar dentrodentro yy
fuerafuera dede lala casacasa yy subirsubir escalerasescaleras sinsin
limitacioneslimitaciones.. LosLos chicoschicos presentanpresentan
comocomo destrezasdestrezas groserasgroseras queque puedenpueden
saltarsaltar oo correr,correr, peropero lala velocidad,velocidad, elel
balancebalance yy coordinacióncoordinación puedepuede estarestar
deterioradosdeteriorados

Journal Pediatric Orthopedic  Volume 25, number 1 , January/February 2005Journal Pediatric Orthopedic  Volume 25, number 1 , January/February 2005
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THE GROSS MOTOR FUNCTION  CLASIFICATION  SYSTEM THE GROSS MOTOR FUNCTION  CLASIFICATION  SYSTEM 
(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)

GMFCS Level IIGMFCS Level II
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CLASIFICACIÓN  DE  ESPÁSTICIDADCLASIFICACIÓN  DE  ESPÁSTICIDAD

THE GROSS MOTOR FUNCTION  CLASIFICATION  SYSTEM THE GROSS MOTOR FUNCTION  CLASIFICATION  SYSTEM 
(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)

GMFCS Level IIGMFCS Level II

GRADO IIGRADO II�� GRADO IIGRADO II
LosLos chicoschicos puedenpueden caminarcaminar dentrodentro yy
fuerafuera dede lala casacasa yy subirsubir escalerasescaleras
agarradosagarrados dede lala barandabaranda .. LosLos chicoschicos
puedenpueden presentarpresentar comocomo destrezadestreza
motoramotora groseragrosera solosolo mínimamentemínimamente
saltarsaltar oo corrercorrer..

Journal Pediatric Orthopedic  Volume 25, number 1 , January/February 2005Journal Pediatric Orthopedic  Volume 25, number 1 , January/February 2005
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GMFCS Level IIIGMFCS Level III
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THE GROSS MOTOR FUNCTION  CLASIFICATION  SYSTEM THE GROSS MOTOR FUNCTION  CLASIFICATION  SYSTEM 
(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)

GMFCS Level IIIGMFCS Level III

�� GRADO IIIGRADO III�� GRADO IIIGRADO III

LosLos chicoschicos puedenpueden caminarcaminar dentrodentro yy fuerafuera dede lala
casacasa concon algúnalgún aparatoaparato parapara ayudarseayudarse (bastones)(bastones)
LosLos chicoschicos puedenpueden quizásquizás subirsubir escalerasescaleras agarradosagarrados
dede lala baranda,baranda, peropero presentanpresentan limitacioneslimitaciones parapara
caminarcaminar enen superficiessuperficies irregularesirregulares oo inclinadasinclinadas yy
caminarcaminar enen lugareslugares concon multitudesmultitudes oo lugareslugares
cerradoscerrados.. LosLos chicoschicos puedenpueden autoauto propulsarpropulsar unauna
sillasilla dede ruedasruedas oo utilizarlautilizarla parapara largaslargas distanciasdistancias
fuerafuera dede lala casacasa enen superficiessuperficies irregularesirregulares..

Journal Pediatric Orthopedic  Volume 25, number 1 , January/February 2005Journal Pediatric Orthopedic  Volume 25, number 1 , January/February 2005
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GMFCS Level IVGMFCS Level IV
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THE GROSS MOTOR FUNCTION  CLASIFICATION  SYSTEM THE GROSS MOTOR FUNCTION  CLASIFICATION  SYSTEM 
(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)

GMFCS Level IVGMFCS Level IV

�� GRADO IVGRADO IV�� GRADO IVGRADO IV
LosLos chicoschicos puedenpueden seguirseguir

caminandocaminando porpor cortascortas
distanciasdistancias utilizandoutilizando unun
andadorandador oo contarcontar concon unauna sillasilla
dede ruedasruedas enen lala casa,casa, elel colegiocolegio
yy enen lala comunidadcomunidad.. LosLos chicoschicos
puedenpueden tenertener movilidadmovilidad propiapropia
alal utilizarutilizar sillasilla dede ruedasruedas
motorizadasmotorizadas..

Journal Pediatric Orthopedic  Volume 25, number 1 , January/February 2005Journal Pediatric Orthopedic  Volume 25, number 1 , January/February 2005
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THE GROSS MOTOR FUNCTION  CLASIFICATION  SYSTEM THE GROSS MOTOR FUNCTION  CLASIFICATION  SYSTEM 
(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)(GMFSC) (NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS)

GMFCS Level VGMFCS Level V

�� GRADOGRADO VV

ElEl deteriorodeterioro físicofísico restringerestringe elel controlcontrol voluntariovoluntario
dede loslos movimientosmovimientos yy lala habilidadhabilidad parapara mantenermantener
lala cabezacabeza yy elel troncotronco contracontra lala gravedadgravedad .. TodasTodas
laslas áreasáreas dede lala funciónfunción motoramotora estánestán limitadaslimitadas

LosLos chicoschicos nono puedenpueden pretenderpretender tenertener movilidadmovilidad
independienteindependiente yy debendeben serser transportadostransportados ..

Journal Pediatric Orthopedic  Volume 25, number 1 , January/February 2005Journal Pediatric Orthopedic  Volume 25, number 1 , January/February 2005



FMS = Functional Mobility Scale

�� FMS FMS 

6 Marcha independiente en todas las 6 Marcha independiente en todas las 
superficies.superficies.

5 Marcha independiente en 5 Marcha independiente en 

CLASIFICACIÓN  DE  ESPÁSTICIDADCLASIFICACIÓN  DE  ESPÁSTICIDAD

5 Marcha independiente en 5 Marcha independiente en 
superficies regularessuperficies regulares

4 Usa Bastones4 Usa Bastones

3 Usa Canadienses3 Usa Canadienses

2 Deambula con andador2 Deambula con andador

1 Silla de ruedas. 1 Silla de ruedas. 

C Niños reptadoresC Niños reptadores

Distancia : 5mDistancia : 5m--50m50m--500m.500m.



Escala de Escala de TardieuTardieu ModificadaModificada
R1: MIDE EL PUNTO R1: MIDE EL PUNTO 
DE RESISTENCIA A DE RESISTENCIA A 
UN ESTIRAMIENTO UN ESTIRAMIENTO 

RAPIDORAPIDO

R2: MIDE EL RANGO DE R2: MIDE EL RANGO DE 
MOVIMIENTO PASIVO MOVIMIENTO PASIVO 

LENTO (LONGITUD DEL LENTO (LONGITUD DEL 
MUSCULO RELAJADO)MUSCULO RELAJADO)

CLASIFICACIÓN  DE  ESPÁSTICIDADCLASIFICACIÓN  DE  ESPÁSTICIDAD

RAPIDORAPIDO MUSCULO RELAJADO)MUSCULO RELAJADO)

R1R1 R2R2



THOMAS : PSOASTHOMAS : PSOAS

EXAMEN  FISICO



ANGULO ANGULO 
POPLITEOPOPLITEO

VERDADERO ANGULO VERDADERO ANGULO 
POPLITEOPOPLITEO

EXAMEN  FISICO



MARCHA EN COLAPSOMARCHA EN COLAPSO
CUADRICEPS   INSUFICIENTECUADRICEPS   INSUFICIENTE

EXAMEN  FISICO



Silverskiold Test

EXAMEN  FISICO

Soleus Gastrocnemius 



ROTACION CADERA : ROTACION CADERA : 
ANTEVERSION ANTEVERSION 

FEMORALFEMORAL

EXAMEN  FISICO



TORSION TIBIALTORSION TIBIAL

EXAMEN  FISICO



DUNCAN ELY DUNCAN ELY 
TESTTEST

EXAMEN  FISICO



ABDUCCION : ABDUCCION : 
LUXACION LUXACION 

EXAMEN  FISICO



PREPARACIONPREPARACION
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Dolor en Punto de inyecciónDolor en Punto de inyección

� Opciones para disminuir el dolor:

�� Anestesia tópica Anestesia tópica (EMLA, lidocaina)(EMLA, lidocaina)
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�� Anestesia tópica Anestesia tópica (EMLA, lidocaina)(EMLA, lidocaina)

�� Anestesia tópica térmica Anestesia tópica térmica (Algispray)(Algispray)

�� Narcolepsia oral.  Narcolepsia oral.  (midazolam)(midazolam)

�� Anestesia generalAnestesia general

�� Se utilizan agujas de 25G  Se utilizan agujas de 25G  –– 40/8 40/8 --50/8 50/8 



DosificaciónDosificación
��Dosis en niños:Dosis en niños: 10 u 10 u ––15 u / Kg / dosis.(Hasta 20u/kg)15 u / Kg / dosis.(Hasta 20u/kg)

��Dosis máxima aplicación:Dosis máxima aplicación: 400 u.400 u.
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��Músculos pequeños:Músculos pequeños: 1u 1u -- 2u /Kg./dosis.2u /Kg./dosis.

��Músculos medianos:Músculos medianos: 2u 2u -- 4u /Kg./dosis.4u /Kg./dosis.

��Músculos grandes :Músculos grandes : 4u 4u -- 6u /Kg./dosis.6u /Kg./dosis.

��Límite por sitio inoculación:Límite por sitio inoculación: 50 unidades50 unidades

Wordwide Education and Awareness for Moviment Disorders

New York:we move 2001
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Guia Multidisciplinaria de Manejo de Espasticidad con Toxina Botulínica Tipo A 
en  pacientes Infantes

Consenso  Latinoamericano , Calafate ,2008
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Multilevel BTX-A Injections and Comprehensive Rehabilita tion
During the teleconsultation, a consent treatment plan was for- mulated for
each child regardless of his/her group randomization; the plan included target
muscle identification, calculation of in- jection dose, need for serial casting,
and prescription of ankle-foot orthoses (AFOs). Possible target muscles were
the psoas, medio- lateral hamstrings, hip adductors, rectus femoris,
gastrocnemius, soleus, and tibialis posterior. The principles of multilevel
surgery were applied in the selection of target muscles, based on the result of
gait analysis and clinical examination.19 The injections were given with the
subjects under general anesthesia, in at least 2 sites per mu scle belly, to
a maximum of 50U per site, with a dosage of 4 to 6U/kg of body wei ght of
BTX-A (Botox) per muscle group. A maximum total dose was set a t
25U/kg of body weight for children 5 years or younger, and 30U /kg of
body weight for children 6 or more years old , with a maximum
recommended dose of 600U. We used a dilution of 50U in 1mL of 0.9%recommended dose of 600U. We used a dilution of 50U in 1mL of 0.9%
NaCl solution. Injection sites were determined by palpatio n of the
muscle belly, and needle placement was verified by either st retching or
electric stimulation of the muscle.
Beginning 1 week after the multilevel BTX-A injections , each child was
treated 3 to 5 times a week for 12 weeks by a physiotherapist, according to a
standardized treatment protocol. Each session lasted 45 to 60 minutes, and
the treatment con- sisted of stretching the flexor muscles, training to

strengthen the extensor muscles, and functional mobility training.

Arch Phys Med Rehabil Vol 87, December 2006

Dosis sistémica o multinivel
� < 5 años              25U/Kg 
� > 6 años              30U/Kg
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OriginalArticle

Safety of High-Dose Botulinum Toxin Type A Therapy for the Treatment of Pediatric

Spasticity
EdwardM.Goldstein,MD
ABSTRACT

This retrospective chart review examines the safety of high-dose (≥ 15 U/kg body weight or ≥ 800 total units) botulinum

toxin type A (BOTOX, Allergan Inc., Irvine, CA) in children and young adults with spasticity. Ninety-four children weigh-

ing < 45 kg received a mean total dose of 334.1 U or 19.1 U/kg. Fourteen young adults weighing ≥ 45 kg received a mean

total dose of 927.3 U or 15.2 U/kg. Adverse events were reported by 3 of the 108 patients (2.8%) and included single

instances of rash and enuresis. The only serious adverse event consisted of mild, generalized botulism in a 13-year-old

patient who received a 23 U/kg dose to the hamstrings and gastrocnemius/soleus bilaterally. No serious adverse events

were noted in children weighing < 45 kg who received botulinum toxin type A doses of 15 to 22 U/kg of body weight or in

young adults ≥ 45 kg who received total doses of 800 to 1200 U in a single injection protocol. High-dose botulinum

toxin type A is safe for the treatment of spasticity in chil- dren and young adults. (J Child Neurol 2006;21:189–192; DOI

10.2310/7010.2006.00041).

Botulinum toxin type A is a naturally occurring neurotoxin that has been used therapeutically since the late 1970s.1 When

injected into muscles, botulinum toxin type A inhibits the release of acetyl- choline at the neuromuscular junction, thereby

reducing muscle contraction.2 Over the past decade, botulinum toxin type A has

become an increasingly popular treatment for pediatric spasticity and has been the subject of numerous clinical studies

and review articles.3–5

In combination with appropriate rehabilitative therapies, bot- ulinum toxin type A injections into specific spastic muscle

This retrospective chart review examines the safety of

high-dose (≥ 15 U/kg body weight or ≥ 800 total units)

botulinum toxin type A (BOTOX, Allergan Inc., Irvine,

CA) in children and young adults with spasticity.

Ninety-four children weigh- ing < 45 kg received a

mean total dose of 334.1 U or 19.1 U/kg. Fourteen

young adults weighing ≥ 45 kg received a mean total

dose of 927.3 U or 15.2 U/kg. Adverse events were

reported by 3 of the 108 patients (2.8%) and included

single instances of rash and enuresis. The only serious

adverse event consisted of mild, generalized botulism in

a 13-year-old patient who received a 23 U/kg dose to the
In combination with appropriate rehabilitative therapies, bot- ulinum toxin type A injections into specific spastic muscle

groups have been found to reduce tone, increase range of motion, improve gait, and decrease pain in children with

spasticity.6–10 Botulinum toxin type A injections are typically well tolerated in this popula- tion. If adverse events do

occur, they tend to be expected con- sequences of muscle relaxation, such as leg weakness or falls, which can occur as

patients learn to readjust their postural con- trol in response to altered muscle tone.8,11

Received November 14, 2004. Received revised April 21, 2005. Accepted for publication June 1, 2005.

As confidence with botulinum toxin type A has grown over the years, physicians have tended to use increasingly higher

doses. Dose escalation of botulinum toxin type A proceeded cautiously through the 1990s on the basis of studies

indicating a median lethal dose in subhuman primates of 39 U/kg of body weight.12 In an effort to invoke a large safety

factor, pilot studies in the early 1990s employed doses of 1 to 2 U/kg of body weight for children with spas- ticity.13

However, by the late 1990s, dose recommendations had reached the range of 12 to 16 U/kg of body weight.14–16 These

dose increases have involved not only more botulinum toxin type A per injected muscle but also the injection of multiple

muscle groups.

From Child Neurology Associates, Children’s Healthcare of Atlanta at Scottish Rite Children’s Medical Center, Marcus

Institute Division of Child Neurology, Atlanta, GA.

This study was performed at the offices of Child Neurology Associates in Atlanta.

This study was completed with an unrestricted educational grant from Allergan Inc., Irvine, CA.

With increasing the dose of any drug comes an increased potential for adverse effects. However, few published studies

have addressed the safety of high-dose botulinum toxin type A in the pediatric population. Therefore, the present

retrospective

This article was originally presented in part in abstract form at the 2002 Child Neurology Society Meeting. BOTOX is not

approved by the US Food and Drug Administration for the treatment of spasticity.

Address correspondence to Dr Edward M. Goldstein, Child Neurology Associates, 5505 Peachtree-Dunwoody Road, Suite

500, Atlanta, GA 30342. Tel: 404-256-3535; fax: 404-847-9596; e-mail: egoldstein@child-189

Journal of Child Neurology / Volume 21, Number 3,:189-192, March 2006

a 13-year-old patient who received a 23 U/kg dose to the

hamstrings and gastrocnemius/soleus bilaterally. No

serious adverse events were noted in children weighing

< 45 kg who received botulinum toxin type A doses of 15

to 22 U/kg of body weight or in young adults ≥ 45 kg

who received total doses of 800 to 1200 U in a single

injection protocol. High-dose botulinum

Dosis sistémica o multinivel
� < 45 Kg               19,1 U/Kg 
� > 45 Kg               15,2 U/Kg
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Dosages
The mean dosage for the study group was 23.5 � 5.2 U/kg bw at the first BTX-A
treatment session with a stable continuing trend ( p 1⁄4 0.12 02). Mean total dosages
were reported up to the 4th, 5th and 6th treatment sessions (Fig. 2, Table 2) even
though several patients received up to 12 treatments. Because one of the inclusion
criteria was that patients had to have received at least four treatment sessions with BTX-
A, patient numbers remain stable for the first four treatment sessions (n 1⁄4 106). The
patient numbers for the 5th and 6th treatments (n1⁄432 and n1⁄412, respectively) were
also considered suffi- cient to perform statistical analysis. The low patient numbers with
increasing numbers of treatment sessions, however, would have affected the statistical
analysis.
The group with five BTX-A treatments (n 1⁄4 32 patients) had a significant decrease of
the total dosage from the 1st to the 5th ( p 1⁄4 0.0013), from the 2nd to the 5th ( p 1⁄4
0.0019) and from the 4th to the 5th treatment session ( p 1⁄4 0.0008). Values for the
group with six treatments (n 1⁄4 12 patients) showed a significant decrease of the total
dosage from the 2nd to the 6th treatment session ( p 1⁄4 0.04) (Table 2).

European Journal Pediatric Neurology / Volume 13, Number 5: 421-429, 2009

dosage from the 2nd to the 6th treatment session ( p 1⁄4 0.04) (Table 2).
The separated mean dosages for groups of diplegia, quad- riplegia and hemiplegia were
significantly different from each other ( p < 0.0001). Children with diplegia received a
signifi- cant higher dosage of BTX-A compared to children with hemiplegia ( p < 0.0001)
and children with quadriplegia ( p 1⁄4 0.0053). Patients with hemiplegia, however,
received a significant lower dosage of BTX-A compared to patients with quadriplegia ( p
1⁄4 0.0004) (Fig. 2, Table 2).
Side effects were spontaneously reported by the children and/or their parents, in only 3
of the 522 treatments (0.57%). One patient reported back pain for 2 weeks, one showed
a deterioration of gait pattern for less than 5 days and one experienced an impaired

stability while walking for more than 5 days.

Dosis sistémica o multinivel
23,5 U/Kg +/- 5,2 U/Kg



MUSCULOS EN MIEMBROS MUSCULOS EN MIEMBROS 
SUPERIORESSUPERIORES

MAPAS DE PUNTOS DE APLICACION
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MUSCULOS EN MIEMBROS MUSCULOS EN MIEMBROS 
INFERIORESINFERIORES
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Músculos 
Profundos

Puntos de Aplicación 
en Miembros Inferiores

• Tibial Posterior 

ELECTROESTIMULACION
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TOXINA BOTULÍNICA

• Tibial Posterior 
• Psoas Iliaco
• Isquiotibiales
• Flexores de los 

dedos
• Psoas
• Miembro Superiores

ECOGRAFIA

Psoas Iliaco



Aductores y Recto 
Interno

Puntos de Aplicación en Miembros Inferiores

TRATAMIENTO DE  ESPÁSTICIDAD CON 

TOXINA BOTULÍNICA

Psoas Iliaco y Recto 
Anterior



Isquiosurales

Semitendinoso
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Semimembranoso

Semitendinoso
Bíceps Femoral



Músculos 
Profundos

Tibial Posterior 
Flexor Común de los 

dedos 
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Músculos de Pierna

Puntos de Aplicación en Miembros Inferiores
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Tibial Anterior Gemelos



YESOS INHIBITORIOS + BOTOX?
� THE EFFECT OF INYECTIONS OF BOTULINUM TOXIN TYPE A . A COMBINED
WITH CASTING ON THE EQUINUS GAIT IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
TOXINA

JBJS (Br) Vol 92-B N°8:1152-1159, August 2010
(mejores resultados con Botox + yesos inhibitorios que con Botox solo )

� A RANDOMIZED STUDY OF COMBINED BOTULINUM TOXIN TYPE A AND
CASTINGIN THE AMBULANT CHILD WITH CEREBRAL PALSY USING OBJECTIVE
OUTCOME MEASURES

European Journal of Neurology Vol. 8 Supplement 5 :75 – 87, 2001

TRATAMIENTO DE  ESPÁSTICIDAD CON 

TOXINA BOTULÍNICA

European Journal of Neurology Vol. 8 Supplement 5 :75 – 87, 2001

(más beneficio en pacientes con yesos seriados después de aplicación de Botox
que antes de la aplicación)

� EFFICACY OF BOTULIM TOXIN A, SERIAL CASTING, AND COMBINED
TREATMENT FOR SAPSTIC EQUINUS: A RETROSPECTIVE ANALYSIS

Dev. Med. Child Neurology Vol. 66 N° 12: 807- 811,2004 
(no diferencia significativa entre yesos seriados con o sin Botox)

� BOTULINUM TOXIN A VERSUS FIXED CAST STRETCHING FOR DYNAMIC CALF 
TIGHTNESS IN CEREBRAL PALSY 

J. Paediatric Child Health Vol. 35 N° 1: 71-77, 1999
(Botox tuvo la misma eficacia que los yesos seriados para pie equino dinámico)



CONTRAINDICACIONES

� Contractura Fija
� Hipersensibilidad
� Embarazo
� Lactancia
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� Enfermedades Neuromusculares 
(Miastemia Gravis) 
� Aminoglucósidos ( Neomicina, Tobramicina, Gentamicina 

,Eritromicina)

Potentation of Clostridium botulinum Toxin by Aminoglycoside Antibiotics:  Climical and Laboratory 

Observation

Jose Ignacio Santos , Paul Swensen and Lovell A. Glasgow

Pediatrics 1981Jul; Vol 68 No 1: 50 - 54 



EFECTOS ADVERSOS

• Dolor en sitio de inyección
• Debilidad muscular generalizada

TRATAMIENTO DE  ESPÁSTICIDAD CON 

TOXINA BOTULÍNICA

k. P. Pathia, A Munchau, P.D. Thompson , M. Houser,  V.S. Chauhan, M. Hunchinser, A.V.H. 
Sgapira an C.D. Musden : Generalised muscular weakn ess after botulinum toxin 
inyections for distonia: a report of three cases J.  Neurol Neurosurg Psychintry 1999 Jul 
:67(1):90-93

• Rush cutáneo
• Incontinencia
• Calambres Musculares
• Atrofia muscular



INMUNORESISTENCIA

• Toxina Botulínica es proteína inmunogenética 900 kDa

900 kDa150 kDa
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• Toxina Botulínica es proteína inmunogenética 900 kDa
• Producen anticuerpos
• Directamente proporcional cantidad de antígeno inyectado
• Concentración de Anticuerpos desciende hasta los 3 meses
• Menor cantidad de unidades para lograr efecto clínico
• Inyecciones espaciadas mayor tiempo posible (6 meses)  

Koman L.A.,Paterson Smith B.Balkrishman R.

Spasticity associated with cerebral palsy in children:guidlines 

For the use of botulinum A toxin; Paediatric Drugs 2003;5(1):11-23



Pre-toxina marcha Pre-toxina  examen pasivo
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Cortesía  Dr. Mario Lamprópulos



Post-toxina marcha Post-toxina  examen pasivo
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Cortesía  Dr. Mario Lamprópulos



VENTAJAVENTAJA

TRATAMIENTO DE ESPASTICIDAD
CON TOXINA BOTULINICA TIPO A
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�� DIFERIR CIRUGIA A EDAD TEMPRANADIFERIR CIRUGIA A EDAD TEMPRANA

�� TRATAMIENTO EN FASE DINAMICATRATAMIENTO EN FASE DINAMICA

�� BOTOX ASOCIADO A ORTESIS Y/O FKT Y/O YESOS BOTOX ASOCIADO A ORTESIS Y/O FKT Y/O YESOS 
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ORTESIS 
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� Entre 1999 y 2006 fueron tratados 35 niños con post erior 

TRATAMIENTO DE  ESPÁSTICIDAD CON 

TOXINA BOTULÍNICA

4 SEMANAS 4 SEMANAS 

� Entre 1999 y 2006 fueron tratados 35 niños con post erior 
subluxación- luxación por  PBO 

� Aplicación de Onabotulintoxina en Pectoral Mayor y 
Subescapular

� Maxima dosis 10 U/kg peso (2 a 3 U/kg por músculo) 
� Promedio de la edad al momento de aplicación 5,7 me ses (2 a 

16 meses) 
� 6 pacientes requirieron 2da aplicación 
� Reducción fue mantenida en 24/35 pacientes (69%) 
� No complicaciones 
� Promedio de seguimiento fue de 37 semanas (12 a 80 semans)

JBJS VOL. 92-A N ° 12: 2171 - 2177 ,SEPTEMBER 2010
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MUCHAS GRACIAS MUCHAS GRACIAS 
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CLASIFICACION  DE CLASIFICACION  DE 
ESPASTICIDADESPASTICIDAD

Roslyn N.,Boyd and Kerr Grahan
European Journal of Neurology 1999, 6 (Supp 4):23-35



Gillette Functional Assessment Questionnaire (FAQ)

Escala Funcional de la marcha .
Elija una de las repuestas , que mejor describan la típica habilidad de la marcha de su niño. ( Con el uso de la necesidad de alguna 
asistencia )
- 1. No realiza ningún paso de ninguna manera
- 2. Puede realizar algún paso el mismo con ayuda de otra persona , no realiza una completa descarga de peso en sus   

pies. No camina cotidianamente .
- 3. Camina como ejercicio en terapia y menos en distancias dentro de la casa . Usualmente requiere asistencia de otra

persona .
- 4. Camina por distancias dentro de la casa , pero realiza lentos progresos . No usa la marcha en casa como la movilidad

preferida . (principalmente camina en terapia )

CLASIFICACION  DE ESPASTICIDAD

Novacheck, Gage et al (2000)

preferida . (principalmente camina en terapia )
- 5. Camina más de 15-50 pies , pero solo dentro de la casa o en la escuela .( camina por distancias requeridas en el    

hogar )
- 6. Camina más de 15-50 pies , en ambientes comunitarios (fuera de la casa ) , pero usa silla de ruedas o carrito para

distancias comunitarias o áreas congestionadas .
- 7. Camina fuera de la casa por distancias comunitarias , pero solo en superficies planas .( pero no en superficies    

irregulares , terreno desparejo , o escaleras sin la ayuda de otra persona .
- 8. Camina fuera de la casa por distancias comunitarias , puede  pasar desniveles o terrenos irregulares y en adición   

superficies  planas , pero usualmente requiere supervisión o mínima asistencia por seguridad .
- 9. Camina fuera de la casa por distancias comunitarias ,  fácilmente sortea , superficies lisas , desniveles y terrenos

irregulares , pero tiene dificultad o requiere mínima asistencia , cuando corre , trepa o en las escaleras .
- 10. Camina , corre y trepa en terrenos planos e irregulares sin

dificultad o asistencia .


