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RESUMEN

El presente trabajo desarrolld las diferentes caracteristicas de dos técnicas médicas propias
de la rehabilitacion infantil: Toxina Botulinica y Rizotomia dorsal selectiva. Dicho trabajo
quiso verificar la importancia del papel que cumplen a la hora de abordar la espasticidad en

la rehabilitacion neuropediétrica.

Se realiz6 una descripcion de cada una de las etapas del proceso de la realizacion de dichas
técnicas: la fase de medicion de espasticidad, la fase de intervencion y la fase posterior,

momento en la que se destaca la importancia kinésica para llegar a mejores resultados.

Ademas se brindé informacion sobre sus aspectos mas importantes, el criterio de
indicacion segun el grado de espasticidad y las complicaciones o los efectos adversos que

puede producir su uso.

Marcela Rodriguez Paginav



Revision bibliografica sobre tratamientos médicos para la disminucion de la
espasticidad en pacientes pediatricos con ECNE

Palabras claves: ECNE- Espasticidad- Rizotomia dorsal selectiva- Toxina botulinica
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INTRODUCCION

Uno de los trastornos congénitos o adquiridos mas comunes en nifios es la parélisis
cerebral, actualmente llamada ECNE (encefalopatia cronica no evolutiva). La misma afecta
aproximadamente de 1.5 a mas de 4 por 1000 nacimientos (William Little Foundation.

Paralisis Cerebral: causas y prevencion. 2020).

Como objetivos principales del tratamiento vamos a encontrar la estimulacion del
desarrollo y la disminucién de la espasticidad en nifios y nifias con ECNE. De este modo se

lograria una evolucion en la motricidad gruesa.

Se entiende por espasticidad al trastorno motor caracterizado por un aumento
dependiente de la velocidad del tono muscular, con reflejos de estiramientos exagerados,
que resulta de un procesamiento anormal de las aferencias espinales. Se encuentra presente
en el sindrome de la moto neurona superior, como consecuencia de lesiones de las vias

cortico fugas.

Para el tratamiento de la espasticidad existen diferentes terapias englobadas en tres
campos: rehabilitacion, farmacologia y cirugia.

Tratamiento de la espasticidad
Fisioterapia
Terapia ocupacional
Rehabilitacion
Uso de ortesis

Técnicas adyuvantes

Cral: baclofeno (de eleccion), diacepam, tizanidina o dantrolenc sédico. Otros farmacos utilizados sen clonidina,
gabapentina, ciproheptadina y derivados del cannabis

Fanmacologia - .
9 Infusion parenteral con efecto local: toxina botulinica

Infusion parenteral con efecto sistémico: baclofeno intratecal

Sistema nerviose: nizotomia dorsal selectiva, neurctemia penférica

Crtopédica: cirugia dsea o de partes blandas

Figura 1. Tratamientos de espasticidad
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En este trabajo me enfocareé en la toxina botulinica y la rizotomia dorsal.

Patologia neuromusculoesquelética de la extremidad

superior en la paralisis cerebral con hemiparesia.

| Peérdida de inhibicion

l

| Caracteristicas positivas del sindrome UMN ‘

l

Espasticidad- hiperreflexia-

clonus- Co-contraccion

N

| Perdida de conexiones a LMN (v otras vias) |

l

| Caracteristicas negativas del sindrome de UMN |

deteriorado- coordinacion pobre- déficits

/& sensioriales

J/’I Drebilidad- control selective del motor

‘ Deformidades dindimicas (Bont-A) ‘

l

‘ Deformidades fijas {drugiaortopédica) ‘

Figura 2.Caracteristicas del sindrome de la neurona motora superior

Aqui se representa el Esquema de la interaccién entre las caracteristicas positivas y

negativas del sindrome de la neurona motora superior (UMN), que conduce a la

espasticidad con contracturas dinamicas o flexibles y contracciones musculo-tendinosas

fijas. Las flexibles suelen tratarse mediante la inyeccion de toxina botulinica tipo Ay las

fijas mediante cirugia ortopédica.
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Etapas
1 3 "b
I g
U |'

Contractura dindmica Contractura musculo Contracturas y torsion
de espasticidad. tendinosa fija osea o inestabilidad

articular
Terapia kinésica Alargamiento del
Ortesis tendan de la recesion Cirugia musculo-tenddn,
Toxina Botulini ca | e Ostentaming

Figura 3.Desarrollo de la patologia musculoesquelética.

Aqui tomamos como ejemplo la espasticidad en miembro inferior y las etapas que va
desarrollando la patologia musculo esquelética. Los nifios mas pequefios tienen una
espasticidad mas dinamica que disminuye en reposo y desaparece con la relajacion de un
anestésico general. Es por eso que en esta etapa se suele utilizar las inyecciones de toxina
botulinica A (BoNT-A) o las intervenciones neuroquirdrgicas como la rizotomia dorsal

selectiva (SDR). En cambio en las etapas 2 y 3 se suele utilizar una cirugia ortopédica.
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JUSTIFICACION

Realizo la siguiente investigacion para tener conocimiento de dos tratamientos médicos
que son de habitual aplicacion y que garantizan un efecto significativo en el tratamiento que

se realizan luego en pacientes pediatricos con encefalopatia.

Segun el grado de espasticidad que presenten, podemos determinar que una de sus
caracteristicas corresponde a la presencia de deformidades. Las mismas impiden el
movimiento del paciente y repercuten tanto en su desarrollo motor como en su perfil social

y cognitivo.
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OBJETIVO GENERAL

e Conocer la utilidad del tratamiento meédico utilizado para disminuir la espasticidad
en pacientes pediatricos con encefalopatia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la eficacia que presentan los diferentes tratamientos médicos.

e Describir las caracteristicas de la intervencion kinésica.
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MARCO CONCEPTUAL

Encefalopatia cronica no evolutiva (ECNE)

Se la define como un trastorno del movimiento y de la postura debido a un defecto o
lesion del cerebro inmaduro que interfiere en la maduracion del SNC. Esta patologia no es
progresiva y causa un deterioro (que puede variar) en la coordinacion de la accion muscular
para obtener como resultado una incapacidad del nifio para mantener posturas normales y
realizar movimientos normales. Ademas, se lo suele asociar con afectacion del lenguaje, de

la vision y de la audicion.

Uno de los objetivos fundamentales para obtener el reconocimiento y un manejo precoz

es la combinacidn de la terapia con un programa de entrenamiento completo de los padres.

Dentro de las causas tenemos a las prenatales (como enfermedades infecciosas de la
madre, trastornos de oxigenacion fetal, enfermedades metabdlicas, genética, etc),
perinatales (prematuros, bajo peso al nacer, anoxia neonatal) y postnatales (traumatismos,

infecciones, intoxicaciones, avitaminosis, etc)

Clasificacion de acuerdo a la topografia

e Cuadriparesia: cuando afecta a los cuatro miembros, presentara tono alto en
miembros y tono bajo en cuello, tronco.

e Diparesia: Sélo afecta a miembros inferiores y el tronco.

e Hemiparesia: Disfuncion motora que afecta un lado del cuerpo (izquierdo o
derecho) y el tronco.

e Monoparesia: Déficit motor aislado en una extremidad.

e Triparesia: Aqui afecta a tres de las cuatro extremidades.

Importante remarcar que el tronco siempre se encontrara afectado.
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Clasificacion sequn el tipo de tono

e Espastica: presenta una lesion en las areas motoras de la corteza y/o via piramidal.
Hipertonia espastica y resistencia a la elongacion pasiva.

e Atetosis: Asociada a una lesion de los ganglios de la base y sus conexiones con la
corteza prefrontal y premotora. Presentard un tono fluctuante no déandole
estabilidad.

e Ataxia: Lesion que se instala en el cerebelo. Presentara un tono postural bajo.

e Mixta: incluye a las diferentes combinaciones. En algunos grupos musculares tendra

el tono muscular bajo y en otro alto.

Caracteristicas de un nifio espastico

Va a presentar hipertonia de forma permanente, incluso en reposo, y su grado de
espasticidad varia con el estado general del nifio. Si presenta una espasticidad grave, el nifio
se encontrard mas o0 menos fijo en unos pocos patrones tipicos debido al grado severo de
co-contraccién de las partes comprometidas, especialmente alrededor de las articulaciones

proximales, hombros y caderas.

La espasticidad es de distribucién tipica y cambia inicialmente de un modo predecible
debido a la actividad refleja tonica. Los movimientos estaran restringidos en extension y

exigen un esfuerzo excesivo.

Cuadriparesia espéstica

Cuando la espasticidad se encuentra totalmente desarrollada, el nifio no va a poder
enderezar su cabeza ni mantener el equilibrio en ninguna posicién, o usar sus brazos o
manos. En supino presentard una intensa retraccion del cuello y de los hombros, lo que
generara una incapacidad de rodar desde la posicion supina al decubito lateral. En posicion

prona no podra levantar su cabeza ni usar sus brazos y manos como apoyo y como
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consecuencia no podréd levantarse. La incapacidad de poder levantar la cabeza en la

posicién supina también le impedira el inicio de la accién de levantarse.

Diparesia espastica

Desarrollara un normal enderezamiento de la cabeza y, si las extremidades superiores
no se encuentran afectadas, desarrollara también reacciones de paracaidas normales de los
miembros superiores. La anormalidad aparecera sélo cuando el proceso normal de
desarrollo de la extensiéon llegue al tronco inferior y a las caderas. Si los brazos se
encuentran ligeramente comprometidos, las reacciones protectoras de los miembros
superiores apareceran tarde y pueden quedar con un desarrollo incompleto. La elevacion de
la cabeza en las posiciones prona y supina puede entonces ser dificultosa o estar retrasada

debido a la hipertonia flexora o extensora respectivamente.

En posicidn de pie usard de manera excesiva todas las reacciones de enderezamiento y
de equilibrio que estén presentes por encima de la cintura. Como consecuencia utilizara
movimientos compensadores de cabeza, tronco superior y de los brazos, ya que las piernas
y las caderas se encuentran demasiado rigidas para caminar. No puede desplazar el cuerpo
en forma automatica hacia la pierna sobre la que se apoya con el objeto de dejar a la otra

pierna libre para dar el paso. El peso del cuerpo permanece sobre la parte interna del pie.

El patron puro original de espasticidad extensora con relativa inhibicion de la actividad
flexora se modifica con el objeto de hacer posible la posicion de pie y la marcha. Con el
patrén original de extension total el nifio no podria ni estar de pie ni caminar. Caeria hacia

atras y no podria flexionar y alzar una pierna para transferir el peso de su propio cuerpo.

Hemiparesia espéastica

El nifio puede manejarse con el lado normal y se encuentra maldispuesto a tener algo

que hacer con el lado hemipléjico, prefiriendo ignorarlo. Esto se lo puede relacionar con los
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trastornos  sensitivos (sensibilidad superficial y profunda). Estos trastornos no
necesariamente se deben a un dafio cerebral directo, y en consecuencia pueden a menudo

mejorarse en gran medida con el tratamiento precoz.

El desarrollo motor del nifio en general estara retrasado, con establecimiento tardio del
equilibrio en la posicion de sentado, de parado y en la marcha. Ademas presentara
tendencia a caer hacia el lado comprometido, en la medida que carece de las reacciones de
equilibrio del tronco y de la reaccidn de paracaidas del brazo del lado afectado.

Como se menciono al principio, se orientara gradualmente mas hacia el lado sano, y el

miedo combinado con la falta de equilibrio aumentara la espasticidad del lado afectado.

Debido al patron de abduccion de la totalidad del miembro inferior en este estadio, su
pie presenta eversion mas que inversion, aungue los dedos de sus pies se encuentran ya en
flexion plantar rigida, en “garra”. La pierna puede incluso abducirse, lo cual demuestra que
el patron de espasticidad extensora oculta un patrén de flexion-abduccion total de la pierna

espastica, con dorsiflexion de tobillo.

A medida que el nifio aprende a caminar, la pierna y el pie gradualmente se ponen
rigidos ya que habrd puesto su peso, al menos momentaneamente, sobre el miembro
afectado. Sélo puede soportar su peso sobre la pierna afectada con ayuda de la espasticidad

extensora, que se produce por la presion de las yemas de los dedos del pie contra el piso.

En la posicion de pie y en la marcha, el nifio hiperextiende su rodilla ya que existe
insuficiente extensién de la articulacion de la cadera para la transferencia del peso corporal

hacia adelante del pie.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Revision bibliogréafica.
Fecha de Busqueda: Mayo — Noviembre, 2020

Estrategias de busqueda:

PubMed:
e Tipo de texto: Sin especificar.
e Disponibilidad del texto: Full text.
e Fecha de Publicacién: Hasta 5 afios.
e Especies: Humanos.
Mesh Terms:

e Botulinum toxin + physical therapy modalities + cerebral palsy = 5 Articulos.
¢ Rhizotomy + physical therapy modalities + cerebral palsy =5 Articulos

e Cerebral palsy + physiotherapy + spasticity + kids = 8 Articulos.
Criterios de Inclusién:

— Atrticulos cientificos donde se habla de la espasticidad en relacion con la

paralisis cerebral.

— Atrticulos cientificos que describen tratamientos utilizados en chicos con

paralisis cerebral en los Gltimos 5 afios.

— Articulos que hablen de toxina botulinica y espasticidad.
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— Articulos que hablen de la rizotomia y la espasticidad.

Resultado de la busqueda: 18 Articulos, de los cuales 8 fueron excluidos ya que no hay

informacion sobre la terapia fisica.

Muestra: 10 Articulos.
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RESULTADOS

TOXINA BOTULINICA

¢ Qué es y coOmo actua?

Hay diferentes tipos de toxina botulinica, 7 en total, pero la de tipo A es de la que se

dispone con mas experiencia. La toxina botulinica tipo A es una proteina de

aproximadamente 150.000 daltones.

El efecto toxico que realiza se logra gracias a que primero se une a la neurona seguida

por la introduccién en el interior de la neurona, llamada fase de internalizacion, donde

bloquea la liberacion de acetilcolina. La terminacion nerviosa que se encuentra afectada

pasard a no ser funcional, pero con el tiempo la fibra nerviosa puede regenerar una nueva

terminacion. (4)

Motor Terminal

Enlace
disulfuro

de cadena
liviana

BoNT-A se une
al receptor y
endocitosis

Célula muscular

Liberacién O

ACh

La cadena liviana
escinde la
sinaptobrevina
SNAP-25, VAMP

muscular

2~ ACh liberacion
bloqueada

EI complejo de
fusién sinaptica no
se forma

Figura 4 A. Accion Toxina Botulinica
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t t ¥
Cambios macroscopicos Cambios microscopicos Cambios moleculares
Atrofiamuscular Atrofia por de ne rvacion Escision de SMAP-25 VAMP,
macroscopica (ultrasonida) sinaptobrevina
Pérdida/dafic aelementos

-Debilidad. contractiles. Liheraciin de acetilcoling
-Disminucién de espasticidad. Cambioen eltipo de fibra: pérdida bloaueada
-Mawvor rango de movimiento. de fibrastino | '4’

Regulacidn positiva de lasvias

. I ) inflamatoriasy fibroticastipo
Re cuperacion parcial Infiltracion de grasa Fibrosis ¥ P

| iy 2
alos6-12 meses Recuperacidn delnervio germinado. 4’

Reversibilidad no confirmadaen La liberacién de acetilcolinacomienzaa

estudioshasta la fecha partir de brotesexternosy recuperala

unign neuromuscular

Figura 4 B. Accién Toxina Botulinica

La cadena pesada de BONT-A se muestra en verde y la cadena ligera en amarillo, unida
por un enlace disulfuro. La acetilcolina (Ach), el neurotransmisor bloqueado por la BoNT-
A, se muestra como puntos rojos dentro de un circulo. Los efectos de la quimio
denervacion por inyeccion de BONT-A se resumen a niveles macroscopicos, microscopicos

y moleculares. (5)

¢ Cual es su uso en los pacientes pediatricos con ECNE?

En la parélisis cerebral la utilizacién de esta toxina es para mejorar la sintomatologia

producida por la espasticidad, actuando sobre ella y no sobre la retraccion. (4)

Es asi que a través de la aplicacion de esta inyeccion se reduce la hiperactividad de los
musculos afectados, teniendo como resultado una disminucién en la fuerza muscular y el
tono muscular de corta duracion. Esto se logra a costa de la atrofia muscular, que puede no

ser completamente reversible. (5)

Su duracién es variable, aproximadamente entre 2 y 6 meses, siempre teniendo en
cuenta la posologia, actividad y tamafio del madsculo, papel de la fisioterapia y la presencia
de ortesis. Es muy importante destacar que la eficacia de la infiltracion esta determinada

por el tratamiento kinésico que se le realice luego. (4)
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Principales objetivos/ indicaciones.

El motivo més frecuente para la eleccion de la toxina es tratar la hiperactividad muscular
focal para mejorar la marcha y la funcion en el caso de los nifios que logran caminar y en el

caso del miembro superior se lo relaciona con la postura y la funcion. (5)
Para lograr los objetivos correctamente se debe tener en cuenta:

e El planteo de metas para cada ciclo de inyeccion y también a largo plazo.

e La eleccion correcta del musculo a inyectar, ya que no todos los musculos
espasticos lo necesitan.

e El cambio del tratamiento de acuerdo con el crecimiento de edad.

e Laevaluacion repetida después de cada ciclo de inyeccién ayudaria a la decision de
si se debe continuar el tratamiento con BoNT-A.

e Que sean realistas y que cumpla con las expectativas del nifio, familia y/o

terapeutas.

Es un proceso complejo que requiere la evaluacion individual de cada nifio por parte del
equipo multidisciplinario. Por eso es fundamental la historia y el examen clinico, teniendo
en cuenta los problemas especificos de cada nifio, cualquier dolor, el nivel de la funcién
motora y el potencial para un mayor desarrollo. También deben tenerse en cuenta las
opiniones de los padres / cuidadores y el aporte de otros profesionales de la salud

involucrados en el manejo del nifio. (18)
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Las indicaciones mas comunes a tener en cuenta para el tratamiento con toxina botulinica

ambulatonos y bilaterales no ambulatorios con paralisis cerebral.

Localizacidn PC unilateral CP ambulstorio bilateral PC bilateral no ambulante

Manejo del dolor Cuidado y posicionamients més faciles

Funecién mejerada y Mejora funcional y | o estética de la posicidn de la mana
Miemibro superion . ) MIA
estélica / apariancia

Manejo del dolor Cuidado y posicionamiento

s faciles Mejora de la canpa de pesa
Miembeo infesior Marcha mejorada Marcha mejorada
Prevencidn de la dislocacidn de cadera

Manajo postural Cuidade

Columna veriebral NIA MIA Maneajo del dalar

PC, paralisis cerebral; N / A, no aplicable.

Figura 5. Indicacidn de tratamiento

Dosis correcta/ musculo clave.

El Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa (GMFCS) es un método
valido para la clasificacion y prediccién de la funcién motora en nifios con paralisis
cerebral, entre los 2 y los 18 afios. Por dicho motivo es importante cuando se usa la terapia
con BoNT-A porque las indicaciones y el perfil de eventos adversos son diferentes segun el
nivel de GMFCS. Sin embargo, tanto la gravedad como la distribucion anatémica del
compromiso neurolégico son consideraciones importantes al planificar la terapia con
BoNT-A. (18)

Las dosis varia segun:

e El tamafio y la masa muscular inyectada.
e El peso corporal.

o El grado de espasticidad

Los musculos mas grandes se inyectan en uno o dos sitios y los musculos mas pequefios

se inyectan en un solo sitio. Se recomiendan inyecciones de pequefio volumen y alta
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concentracion, mediante control de ultrasonido, para evitar la inyeccion de masculos no

deseados y la difusién a otros grupos musculares (5)

Otro gran punto a tener en cuenta a la hora de aplicar la inyeccion de toxina botulinica

es la seleccion de mdsculo, que son aquellos que debido a la espasticidad impiden el

movimiento del proximo hito motor. Ademas, se inyectan muasculos con riesgo inmediato

de contractura o incluso musculos con contractura temprana. Los musculos espasticos no

tienen que inyectarse si el tono patoldgico no afecta la funcion si no existe un riesgo agudo

de desarrollar contracturas, o si el tono permite mecanismos compensatorios.

El apoyo fisioterapéutico suficiente es esencial para el éxito del tratamiento temprano de

acuerdo con el concepto de musculo clave. (18)

A
w | e o e 1
£ Kinesiologia : Acortamiente muscular :
] ) . - Dindmi
£ Terapia ocupacional Caminar, correr, saltar, : _ E;rl"aurz:zfa‘ :GMFCS Nivel 1
2 Ortesis especial atencion a los | i
©
kS - Sentado aduclores y gaslronemios. | Contractura capsular |
£ - En pie ! I
= - Mobilidad Pararse, sentarse, caminar Deformacion 6sea I
agarrarrandose de manera . :
Taping/enyesado bimanual a objelos Pre-artritis | GMFCS Nivel 2
L ) _ Atencién especial a brazos,
Mgd\i‘.acmn antiespéstica aductores, gastronemios y psoas. . | Peso corporal :
i | Eat I | Cambios en la 1
- Inrateca Gatear, arrodillarse, posicion | percepcion 1
Rizotomia dorsal cuadripeda, atencion especial a I 1
selectiva brazos, aductores e isquitobiales | Compliance 1 i
(para posicion cuadripeda) > | . | GMFCS Nivel 3
Cirugia neuroortopedica : Entorno social :
Sentado, atencién especial o . | 1
isauiotibial
2$3§||§1l;'ouma esy : - Inestabilidad de cadera : : :
. & | - Deformidad de columna. | | 1
! | | | GMFCS Nivel 4
Redado propenso a supino, | | | I
supino a prono, atencién ! ! | 1
especial a los isquiotibiales : : :
| | |
| | |
Jugar con ambas manos en I | | ! .
posicion supina, atencidn 1 | I | GMFCS Nivel &
especial a los biceps y I 1 | 1
triceps I ! | !
I | | |
b o - 4 b o - - 4
»
-~
Figura 6. Desarrollo motor y habilidades motoras.
7z 7 .
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Evaluacion de la espasticidad luego de su aplicacion.

Para logar comprobar si los objetivos deseados y planteados desde un principio se

cumplieron se utilizan la escala de Ashworth modificada y la escala de Tardieu modificada,

tanto antes como luego de la aplicacion.

B

w

o [0

Anexo 5. Escala de Ashworth modificada

Escala de Ashworth modificada

0 Tono muscular normal.

Hipertonia leve. Aumento en el tono muscular con “detencion” en el
1 movimiento pasivo de la extremidad, minima resistencia en menos de

la mitad de su arco de movimiento.

Hipertonia moderada. Aumento del tono muscular durante la mayor
2 parte del arco de movimiento, pero puede moverse pasivamente con
facilidad la parte afectada.

3 Hipertonia intensa. Aumento prominente del tono muscular, con
dificultad para efectuar los movimientos pasivos.

4 Hipertonia extrema. La parte afectada permanece rigida, tanto para la

flexion como para la extension.

Figura 7. Valoracién del tono muscular. Escala de Ashworth

Escalas Tardieu modificada eoyd & craham 1999)

1. Se define un RAM a baja velocidad (R2)

2. El segundo angulo articular esta sefialado por el catch
(resistencia) al movimiento rapido (R1)

3. La diferencia entre ambos:

R2-R1= Componente dinamico
Evaluacién clinica de la espasticidad

Figura 8. Escalas Tardieu modificada

Marcela Rodriguez

Pagina 23



Revisién bibliografica sobre tratamientos médicos para la disminucién de la
espasticidad en pacientes pediatricos con ECNE

Abordaje de la kinesiologia

Se recomienda atencion kinésica intensiva de una hora de duracion, 3 a 5 veces por

Semana.

e Fortalecimiento de antagonistas.

e Mejora de posturas y de los movimientos.

e Tratamientos ortopédicos especificos, como por ejemplo férulas posturales.

e Estiramiento sostenido de los musculos inyectados.

e Ejercicios activos libres con estimulos automéaticos de compresion y actividades e
equilibrio libres para aquellos casos que la reduccion del tono haya sido excesiva y
por tal motivo el nifio presente hipotono.

e Programas de inversion de tobillo y de isquiotibiales, fortalecimiento de los

dorsiflexores y eversores de tobillo.

Los pacientes pediatricos con encefalopatia no utilizan practicamente los musculos
antagonistas de los musculos espasticos, por lo que la relajacién que produce la toxina
botulinica no es suficiente para activarlos, sino que se consigue mediante la realizacién de

la kinesiologia, la cual potencia su movilidad y la fuerza de la musculatura antagonista. (11)

Complicaciones/ efectos adversos

Dentro de las complicaciones que se fueron encontrando desde el tiempo de la

utilizacion de la toxina botulinica, se encuentran:

e Debilidad muscular.

e Posible alergia.

e Dolory complicacion en el lugar de la inyeccién.

e Existe la posibilidad que la aplicacion repetida induzcan la aparicion de anticuerpos

antitoxina que puedan anular el efecto.
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e Atrofia muscular junto con pérdida de elementos contractiles en el musculo y
reemplazo con grasa y tejido conectivo. Actualmente no se sabe si estos cambios

son reversibles.

Actualmente, teniendo en cuenta la clasificacion motora gruesa, se observd mayores

riesgos en nifios de tipo IV y V (D)

En la literatura anterior, se pensaba que la inyeccion de BoNT-A era completamente
reversible y si la inyeccion no mejoraba la marcha y la funcion, al menos no causaria
ningun dafio. Pero como se menciond anteriormente, la inyeccion provoca una gquimio
denervacion del muasculo esquelético y la denervacion va seguida de una atrofia muscular
aguda. La reduccion de la espasticidad no es un efecto primario sino secundario a la atrofia
muscular. Durante el periodo de la misma, los elementos de los musculos contractiles son

reemplazados parcialmente por grasa y tejido conectivo. (9)

Vista tradicional: Bont-A para equino espastico

A B [+
. 1
8
~ .

Gemelos espasticos Espasticidad reducida Recuperacion completa
alos 6 meses

Figura 9: Literatura anterior

A
\
~

Gemelo pequefio Atrofia muscular Cobertura parcial
aguda alos 12 meses

Vista actual

Figura 10: Literatura actual
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RIZOTOMIA DORSAL SELECTIVA

¢ Qué es y como actua?

Es un procedimiento neuroquirdrgico que se utiliza para reducir la espasticidad de las
extremidades inferiores. Esta intervencion se realiza mayoritariamente a nivel lumbosacro,
se interrumpe el estimulo aferente por el reflejo de estiramiento monosinéptico. Es
necesario preservar las funciones sensoriales y de esfinteres, por eso la raiz dorsal se divide

en radiculas y s6lo una parte se secciona. (15)

Se introdujo la electromiografia intraoperatoria para poder conocer la respuesta de cada
raiz nerviosa en grupos musculares especificos; gracias a este control se cortan aquellas que
mas contribuyen a la espasticidad y se dejan las que ayudan al control de la marcha y la

postura. (14)

Cerebro Raiz del Nervio
Sensitivo (dorsal) Raiz del Nervio
Médula Espinal Motoral {vertical)
o 3 -
|

(:\ ) - o 4
/ . \ Y

rd

{ )y
. F y
’/‘ hodoy’ /'/" ;/'
J o (-\:.‘" ' o

Figura 11. Procedimiento Rizotomia dorsal selectiva

El procedimiento consiste en identificar el cono medular mediante ultrasonidos a traves
de una fenestracion minima de D12 a L1. Posteriormente se separan las fibras anteriores

(motoras) de las posteriores o dorsales (sensitivas) visiblemente reconocibles. Todos los
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pacientes se monitorizan mediante electromiografia intraoperatoria, como se explico
anteriormente. Se seleccionan las raices desde L2 a S1 primero de un lado y se administran
trenes de pulsos a 50 Hz (para alcanzar la tetania) sobre varias subdivisiones de cada raiz
motora; las que tienen respuesta difusa mas all& de su miotomo se seccionan hasta alcanzar
un 60-70% de las fibras. Seccionar un porcentaje menor se correlaciona con peores
resultados. (10)

Figura 12. Eleccién de raiz nerviosa

Los instrumentos utilizados en los estudios para evaluar el dominio, la estructura y la

funcién corporal son a través de la escala de Ashworth. (15)

¢ Cual es su uso en los pacientes pediatricos con ECNE?

Al mejorar el tono muscular, la RDS disminuye las contracturas musculo-tendinosas,
corrigiendo las fuerzas rotacionales que actlan sobre los huesos largos. De esta manera
disminuye las necesidades de cirugias ortopédicas posteriores, aunque la RDS vy la cirugia
ortopédica deben entenderse como terapias complementarias y no excluyentes. (12)

Se pudo observar que disminuye la espasticidad, aumenta la fuerza muscular, aumenta

la velocidad de la marcha y de la cinematica y mejora la funcién motora gruesa.
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Mayormente se utiliza para pacientes ambulatorios que presentan diparesia espastica.
Aunque tampoco se descarta de manera menos frecuente la utilizacion para, por ejemplo,
cuadriparesia espastica para trabajar o lograr posicionamiento, control de la espasticidad,

sentado, higiene y cuidado diario tanto para el paciente como para sus familiares.

Se enfatiza la fisioterapia posoperatoria intensiva y a largo plazo (especialmente en el
primer afio posoperatorio) y debe cubrir estrategias para modificar los patrones motores
anteriores del paciente. (15)

Tras un riguroso programa de kinesiologia y rehabilitacion continuado, la mayoria de
los nifios muestran una mayor estabilidad en la sedestacion o una mayor eficacia a la hora
de caminar. Al suprimir la excesiva espasticidad, corregir las posturas anémalas y aliviar el
dolor que con frecuencia se asocia al cuadro, la RDS permite iniciar una fisioterapia y

lograr la reaparicion o mejoria de movimientos voluntarios utiles. (13)

Se comprobd que los beneficios funcionales de la técnica duran al menos dos afios
después de la cirugia. Se objetivd una correlacion entre el porcentaje de las fibras
seccionadas y el beneficio obtenido, asi como un mayor beneficio en pacientes de 3 a 8
afios tras mas de una década; sigue habiendo una reduccion de la espasticidad a pesar del
declive en la funcion motora con los afios, que es mas marcado en los grupos del GMFCS
IV y V. (10)

Funcion de la kinesiologia

La fisioterapia especifica cumple un rol fundamental en el postoperatorio, ya que los
procedimientos de la columna vertebral como la laminectomia o laminotomia requieren
cuidados especiales en las primeras semanas de este periodo, ademas de una conducta
formal. En la mayoria de los casos, el mismo kinesiologo realiza evaluaciones

preoperatorias y posoperatorias. (15)

La laminectomia a un Unico nivel permite una recuperacion mas precoz, y es posible

comenzar la fisioterapia a partir del tercer o cuarto dia. Durante las primeras 2-3 semanas,
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los pacientes precisan fisioterapia intensiva, ya que en ese periodo posquirtrgico aumenta
la debilidad de las extremidades inferiores y resulta mas dificil mantener la postura y el

movimiento. La falta de fuerza es pasajera y disminuye a lo largo de las sesiones.

Los pacientes del grupo Il de la GMFCS en tres semanas ya ganan algin grado de
deambulacion, muchas veces ayudados por oOrtesis. La ganancia mas evidente y rapida se da
del tercer al sexto mes tras la cirugia; en este periodo los objetivos terapéuticos que se
buscan con la fisioterapia son desarrollar el aprendizaje motor combinado con cambios
musculoesqueléticos. Tras ese periodo, el objetivo es ganar resistencia, fuerza, elasticidad y

controlar el movimiento. (10)

Programa de kinesiologia

Los pacientes se someten a una rehabilitacion de kinesiologia intensiva que dura
aproximadamente un afio, comenzando los primeros dias después de la cirugia

permaneciendo hospitalizados de seis dias a seis semanas.
1. Primera semana:

Movilizacién de las extremidades para mantener un rango de movimiento y

posicionamiento, incluidas las posiciones prona y supina.

Ejercicios de fuerza muscular con abductores y extensores de cadera, extensores de
rodilla, dorsiflexores y se inicia la préctica ortostasis normal y patrones de marcha.

2. Segunda/ Tercera semana:

Entrenamiento de la marcha y se centra en el patron motor normal con el uso de

dispositivos de apoyo si es necesario.
3. Cuarta a Quinta semana:

Realizacion de actividades de la vida diaria, control de postura y alineacion.

Entrenamiento de transferencia postural.
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Criterios de seleccidon

Espasticidad sin distonia o ataxia; principal indicacion, diparesia espastica.

e Conservar cierto grado de deambulacion, habitualmente grados I1-111 del GMFCS

e Sin dafio en los ganglios de la base, el tronco del encéfalo o el cerebelo; lesion
tipica de leucomalacia periventricular.

e Buen control antigravitatorio tanto del tronco como de las extremidades inferiores.

e Sin subluxacion de cabeza femoral significativa.

e Sin escoliosis significativa.

Es importante remarcar que el equipo debe estar compuesto por una kinesiéloga, un
pediatra, un ortopedista y un neurocirujano, todos ellos capacitados y especializados. Todo
el personal, incluidos los familiares de los pacientes, debe estar de acuerdo con la decision
de SDR y con los objetivos de tratamiento individuales para cada nifio. (6)

Complicaciones

Son poco frecuentes y habitualmente leves. Los efectos secundarios potenciales de la
técnica quirurgica son:

e Pérdida de fuerza o sensibilidad en las extremidades inferiores

e Disfuncion vesical.

e Infeccion de la herida quirdrgica.

e Meningitis o fistula del liquido cefalorraquideo.
Por otro lado, algunos derivados de la anestesia general, como neumonia por aspiracion,
broncoespasmo o infeccion de la orina.
Se pudo observar escoliosis y alteraciones leves en la columna a largo plazo tras la
rizotomia dorsal selectiva en distintos grupos, mas graves cuando la técnica quirdrgica

incluia laminectomia a varios niveles. (10)
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DISCUSION

La Toxina Botulinica, como asi también la Rizotomia dorsal selectiva, aparecieron en el
mundo de la rehabilitacién neuropediatrica hace mas de 30 afios con el fin de brindar a los
pacientes una mejor calidad de vida. Sin embargo, aquellas primeras teorias fueron
evolucionando con el transcurso de los afios motivadas por la necesidad de otorgar un

tratamiento mas preciso y eficaz.

En su desarrollo, estas técnicas médicas junto con la intervencion kinésica intentan
alcanzar un bienestar integro en el paciente. De este modo existiria la posibilidad de
disminuir o, en el mejor de los casos, evitar futuras cirugias ortopédicas. En su préactica
resulta necesario hacer énfasis en la modalidad de trabajo que llevard a cabo el equipo
interdisciplinario. EI mismo deberd contemplar el proceso paulatino y progresivo del

tratamiento, proponiéndose asi objetivos a corto, mediano o largo plazo.

Sabemos que la evaluacién y el tratamiento individualizado son esenciales para la
evolucion del paciente y deben formar parte de un enfoque integrado. No obstante, en la
actualidad existe una gran polarizacion sobre la aplicacion de dichas técnicas en pacientes
con clasificacion motora gruesa de grados IV y V. Esta oposicion de posturas radica en la
existencia de algunos estudios que indican posibles (aunque inciertos) riesgos en muchos
nifios. Se relativiza esta informacién ya que no se ha encontrado material suficientemente

concreto que determine la prohibicion del uso en pacientes mas severos.
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Figura 13. Momento de uso de toxina botulinica tipo A.

En este grafico podemos comprender la edad maxima para el uso de la toxina botulinica
en los pacientes pediatricos ambulatorios que se concentra entre los 2 y 6 afios. A
diferencia de la cirugia ortopédica que se presenta entre los 6 y 12 afios. Importante
remarcar que el periodo de lavado hace referencia al momento en el que no se coloca

inyecciones, siendo este muy importante también.

5. — e — — N —

Base MAS 2 meses MAS 6 meses MAS 12 meses MAS

Figura 14. Cambios en la escala de Ashworth modificada (MAS)

Con el respectivo seguimiento se pudo observar que el tono muscular se redujo despues

de la cirugia, empezando la misma a partir de los 2 meses.

Marcela Rodriguez Pagina 32



Revisién bibliografica sobre tratamientos médicos para la disminucién de la
espasticidad en pacientes pediatricos con ECNE

CONCLUSION

Gracias a la informacion desarrollada a lo largo de este trabajo podemos afirmar que las
dos técnicas analizadas, a saber: Toxina Botulinica y Rizotomia dorsal selectiva, se realizan
con el objetivo de disminuir la espasticidad en pacientes pediatricos. Partiendo de esta
afirmacion nos resulta necesario mencionar, a modo de conclusion, aquellos puntos de

encuentro que se evidencian en la practica de ambos procedimientos.

En primer lugar podemos mencionar, como uno de los aspectos mas relevantes, el rol
imprescindible que cumple la intervencion kinesica. Esta funcionard como complemento
del procedimiento en cuestion y debera ser presente e intensiva, ya que sera la que marcara
una notable diferencia en el futuro del paciente. Durante el tiempo que dure su ejecucion se
trabajard sobre diferentes aspectos vinculados al desarrollo fisico y, en consecuencia,
emocional del paciente a tratar. De este modo, se implementard la movilizacion de las
extremidades intervenidas, se buscara potenciar su fuerza y estimular la realizacion de las

actividades en su vida diaria, controlando su postura y alineacion.

En segundo lugar, destacamos el uso de agentes y estudios complementarios como el
ultrasonido y la electromiografia. Ambos funcionan como una herramienta fundamental al
momento de ejercer cada una de las técnicas médicas mencionadas. La incorporacion de
ellos result6 de suma importancia ya que posibilitd un mayor éxito y un menor dafio en los

pacientes pediatricos.

Por otro lado, aunque no menos importante, ambas técnicas establecen de manera clara
el grupo a quienes estan dirigidas. Esto dependera de la clasificacion de la funcion motora

gruesa, sugiriendo su aplicacion para los grupos 11y 1.

El Gltimo punto de encuentro relevante para mencionar, corresponde a la duracion del

efecto que tendréd cada una de las técnicas médicas y sus respectivos tratamientos. Por un
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lado, con la aplicacion de la Toxina Botulinica el tiempo estipulado seré entre 3 y 6 meses,
periodo en el que esta proteina permanece en el cuerpo cumpliendo su funcién. Por otro
lado, con la intervencion de la Rizotomia, la duracién del resultado obtenido es de hasta 2
afios. Sin embargo, respecto a esta Ultima, se han encontrado algunos estudios que
manifiestan la reduccion de la espasticidad en pacientes de 3 a 8 afios luego de 10 afios de

su realizacion.

Cada uno de los puntos expuestos en los parrafos precedentes representan la importancia
que tiene la implementacion de las técnicas médicas conjuntamente con la intervencion
kinésica y/o estudios pertinentes. Ademas, se establece la necesidad de clarificar aquellos
grupos hacia quienes estan dirigidas como asi también el tiempo de duracion de sus
respectivos efectos. Estas caracteristicas contribuyen a lograr una rehabilitacion més eficaz
y especifica. Por esta razon, también resulta de suma importancia remarcar el caracter
realista y certero de las metas que se propondran en cada paso. Las mismas, ya sean a corto
o0 largo plazo, deben ser pensadas y presentadas contemplando las condiciones y
expectativas del nifio como asi también de la familia. Es importante que estos actores y el
equipo interdisciplinario de trabajo concreten y pacten un comun acuerdo para que el

resultado y la eleccion de la terapia sea la mas exitosa.

Finalmente, debemos destacar que un temprano abordaje sera de vital importancia, ya
que tendremos a favor no solo el tiempo sino también la posibilidad de elaborar y
desarrollar procedimientos adecuados de acuerdo a las ventajas y desventajas que se puedan
presentar eventualmente a lo largo del tratamiento, logrando de esta manera los objetivos

propuestos.
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