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RESUMEN

Introduccion: no se encuentran antecedentes
de investigaciones que aborden resultados de la
aplicacion de toxina botulinica tipo A en
pacientes con espasmo hemifacial en |Ia
provincia Guantanamo. Objetivo: evaluar los
resultados terapéuticos de la aplicacion de
toxina botulinica tipo A en pacientes con
espasmo hemifacial atendidos en consulta de
Neurologia. Método: se realizd un estudio
descriptivo longitudinal de 21 pacientes
atendidos en servicio de Neurologia con
espasmo hemifacial y tratamiento con toxina
botulinica tipo A, desde enero 2018 hasta enero
2019. Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, hemicara afectada, periodo de latencia,
duracién, desaparicion del efecto clinico de
toxina botulinica tipo A, y porciento de
incapacidad funcional en pacientes al aplicar la
escala de discapacidad antes y después de la
aplicacion  del tratamiento.  Resultados:
predominé el sexo femenino con 57,1 %, edad
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mayor de 55 anos con 57,14 %, lado afectado
predominante el izquierdo con 57,14 %, el
periodo de latencia de la toxina botulinica tipo A
fue entre el tercer y décimo dia con 14 pacientes
para un 66,67 %, el tiempo maximo de duracion
del tratamiento fue de uno a dos meses con un
57,14 %, y la desaparicion del efecto terapéutico
de la toxina fue entre el tercer y cuarto mes con
un 52,38 %. Luego de la aplicacién de la escala
de evaluacion clinica del espasmo hemifacial se
evidencid disminucién del porcentaje de
pacientes con incapacidad funcional.
Conclusiones: la toxina botulinica tipo A es
efectiva en el tratamiento del espasmo
hemifacial.
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toxina botulinica; espasmo hemifacial

ABSTRACT

Introduction: no research records were found
addressing the results of the application of
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botulinum toxin type A in patients with
hemifacial spasm in Guantanamo province.
Objective: to evaluate the therapeutic results of
the application of botulinum toxin type A in
patients with hemifacial spasm treated in a
Neurology consultation. Method: a descriptive
and longitudinal study was carried out in 21
patients attended in Neurology service with
hemifacial spasm and botulinum toxin type A
treatment, from January 2018 to January 2019.
The variables studied were: age, gender,
hemiface affected, latency period, duration,
disappearance of the clinical effects of
botulinum toxin type A, and percentage of
functional disability in patients when applying
the disability scale before and after the
treatment. Results: female cases predominated
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common affected side of the face was the left,
with 57.14 %, the latency period of botulinum
toxin type A was between the third to the tenth
day in 14 of the patients (66.67 %), the
maximum time of duration of treatment ranged
from one to two months (57.14 %), and the
disappearance of the therapeutic effect of the
toxin in the patients was between the third to
the fourth month (52.38%). After the application
of the clinical assessment scale of hemifacial
spasm, a decrease in the percentage of patients
with functional disability was evidenced.
Conclusions: botulinum toxin type A is effective
in the treatment of hemifacial spasm.

Keywords: movement disorder; botulinum
toxin; hemifacial spasm

(57.1%), ages over 55 years (57.14 %), the most
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INTRODUCCION

El espasmo hemifacial es un trastorno hiperquinético del movimiento de la cara caracterizado por la
presencia de contracciones involuntarias irregulares de musculos inervados por el nervio facial. Se
caracteriza por movimientos breves, clénicos, que pueden aumentar peridodicamente en frecuencia e
intensidad hasta convertirse en contracciones tdnicas mantenidas de segundos o minutos de duracién
que afecta a la musculatura de una mitad de la cara, incluyendo el platisma.!

Desde el punto de vista etioldgico existen formas de etiologia no precisada, congénita, secundaria a
paradlisis de Bell, asociadas a otros sindromes, como el sindrome de Marfan, la enfermedad de Parkinson
o la enfermedad de Lyme, y formas secundarias a compresion del nervio facial. Las formas compresivas
suelen ser las mas frecuentes y se deben, por lo general, a una compresién del nervio facial en su salida
del tronco cerebral, ya sea por anormalidades vasculares, neoformaciones o alteraciones dseas en el
angulo pontocerebeloso, aunque también se han descrito compresiones desde el punto de vista distal
en la proximidad del meato acustico interno, en localizacion intratemporal y en la proximidad del IV
ventriculo.?

El manejo del espasmo hemifacial incluye el tratamiento etioldgico y sintomatico. Desde el punto de
vista etioldgico, la descompresion del nervio facial mediante microcirugia ha demostrado buenos
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resultados en casos de compresion vascular o tumoral en el angulo pontocerebeloso y la embolizacion
endovascular en casos de malformaciones arteriovenosas.

Para el tratamiento sintomatico, se dispone de la inyeccion de toxina botulinica tipo A en los musculos
afectados, para provocar un blogueo presindptico en la placa motora, que reduce las contracciones
musculares involuntarias al inhibir la transmisién neuromuscular e impedir la liberacién de acetilcolina
en la placa neuromuscular, lo que mejora la calidad de vida en estos pacientes.®)

En Cuba, apoyado por las recomendaciones internacionales, se hallan informes del uso de la toxina
botulinica tipo A en varias enfermedades neuroldgicas'*>°), sin embargo, no se encuentra la socializacién
de suficientes experiencias con su empleo en pacientes afectados de espasmo hemifacial. Tampoco se
halla un estudio de las vivencias acumuladas por los neurdlogos del Servicio de Neurologia del Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto” (HGD A. Neto) con la aplicacion de esta opcion terapéutica.

Por lo antes referido el objetivo de este articulo es socializar las experiencias del tratamiento con la
toxina botulinica tipo A en pacientes con diagndstico de espasmo hemifacial atendidos en consulta de
trastornos del movimiento del HGD A. Neto durante el bienio 2018 y 2019.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo y longitudinal del total de pacientes (n =21) atendidos en la mencionada
consulta, que fue aprobado por el comité de ética del citado hospital. Todos los pacientes ofrecieron su
consentimiento informado para aplicarles el tratamiento e incluirlos en la investigacion.

El tratamiento con toxina botulinica tipo A se aplicé segun el siguiente esquema: El bulbo de toxina
botulinica tipo A (100 Ul) fue diluido en 4 cc de solucién salina balanceada al 0,9 %, para obtener 2,5 Ul
de toxina botulinica tipo A por cada 0,1 ml. La técnica de aplicacién directa se realizé de acuerdo con la
siguiente secuencia: previa asepsia de la region con iodopovidona al 10 %, se administré 0,1mL en cada
sitio de la inyeccion. A cada paciente se le aplicé en siete puntos: tres en parpado inferior por debajo de
la linea de las pestafias (nasal, medial y temporal), dos en parpado superior por encima de la linea de las
pestanas (nasal y temporal) y siempre por debajo del pliegue palpebral, uno a nivel de mejilla y otro a
nivel de la zona medial del menton.

Se estudiaron las siguientes variables: edad de comienzo de los sintomas, sexo y hemicara afectada,
efectividad terapéutica de la toxina botulinica tipo A.

La efectividad terapéutica de la toxina botulinica tipo A se evalué antes y después de su aplicacion,
mediante la consideracion de los siguientes indicadores: periodo de latencia, desaparicion del efecto
terapéutico, duracion del efecto terapéutico maximo y el por ciento de incapacidad funcional (IF) del
paciente de acuerdo con la escala de evaluacidn clinica del hemiespasmo propuesta por Marti et al.”)

Los resultados se presentan en frecuencias absolutas, acumuladas y calculo de porcentajes con el uso
del programa STATISTIC versién 8.0 para Windows 7.
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RESULTADOS
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La tabla 1 muestra que el mayor porcentaje de los pacientes tenian 55 a 64 anos de edad (57,14%) y
fueron mujeres (57.1 %), la hemicara izquierda fue la mas afectada (57,14%).

Tabla 1. Pacientes segun edad de comienzo de los sintomas, sexo y hemicara afectada

Sexo
Variable Femenino Masculino Total
(n=12; 57,1 %) (n=9; 42,9 %)
No. % No. % No. %
25-34 3 14,28 - - 3 14,28
35-44 1 4,76 - - 1 4,76
Grupos de edad 45-54 1 4,76 1 4,76 2 9,52
(afios) 55-64 6 28,57 6 28,57 12 57,14
65y mas 1 4,76 2 9,52 3 14,28
. Derecho 4 19,04 5 23,80 9 42,86
Hemicara afectada |, ierdo 8 38,09 4 19,04 12 57,14

En la Tabla 2 se evidencia que el periodo de latencia de la toxina botulinica tipo A en los pacientes fue
de 6,7 dias, con un minimo de 2 dias y un maximo de 15 dias con una desviacion estandar de 3,7 dias. La
desaparicion del efecto terapéutico de la toxina botulinica tipo A en el estudio resulto ser de alrededor
de 3 a 4 meses y la duracién del efecto maximo de la toxina botulinica tipo A presenté un predominio

del periodo correspondiente entre uno y dos meses, con un 57,14 %.

Tabla 2. Pacientes segln periodo de latencia, desaparicién del efecto
terapéutico y duracidn del efecto maximo de la toxina botulinico tipo

A
. Pacientes (n=21)
Variable No. %
Dos o menos 5 23,81
Periodo de latencia (dias) 3-10 14 66,67
11a15 2 9,52
Desapariciéon del efecto Dos o menos 6 28,57
terapéutico (meses) 3-4 11 >2,38
5-6 4 19,05
Menos de 1 5 23,82
Duracion del efecto 1-2 12 57,14
maximo (meses) 3-4 2 9,52
Mas de 5 2 9,52

En la Tabla 3 se demuestra que antes de la administracién de la toxina botulinico tipo A el porcentaje de
incapacidad funcional (IF) de los pacientes de acuerdo a cada uno de los indicadores evaluados fue
superior al 50 %, y luego del tratamiento disminuyé a porcentajes inferiores al 38 %.
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Tabla 3. Mejoria de los pacientes aplicando la escala de discapacidad de espasmo hemifacial,
antes y después de la aplicacién de la toxina botulinica tipo A

i Pretoxina Postoxina
Parametros a
evaluar 0 1 2 3 IF (%)* 0 1 2 3 IF (%)*
Conversacion 2 2 4 13 80,9 2 16 1 2 14,2
Comer 1 4 6 10 76,1 1 13 3 4 33,3
Concentracion 4 4 7 6 62,2 3 10 4 4 38,1
Cine, Televisiéon 2 10 4 5 42,8 4 10 2 4 28,5
Vida social 3 7 5 6 52,3 7 5 3 4 33,3
Suefio 5 7 3 6 42,8 7 10 1 3 19,1
Lectura 4 6 4 7 52,3 4 13 P 2 19,0

Leyenda:(*) Incapacidad Funcional.

DISCUSION

El grupo de edades que predomind en el estudio es similar a estudios previos que sefalan que el espasmo
hemifacial suele presentarse de manera mds comun en pacientes con edad media de 50+ 11 afios® y 51
+ 16afios®, aunque no se aprecia un consenso al respecto, pues Chaudhry N. et al en su estudio revelaron
que fue mas frecuente en pacientes con edad media de 44 afios.(1%

El espasmo hemifacial es una enfermedad que ha sido descrita mas en mujeres, se ha encontrado una
relacion respecto a hombres de 3:1(), sin embargo, en la literatura no se encuentran argumentos sobre
la relacion espasmo facial y sexo.

En este estudio, al igual que lo que informan otros investigadores no se observd la manifestacion del
espasmo facial en ambas hemicaras(!¥'? y los resultados son coherentes con los de autores que
encontraron su mayor frecuencia en la hemicara izquierda, lo que se ha relacionado por la mayor
frecuencia de una vascularizacién aberrante en esta zona de la cara. 3

El periodo de latencia del efecto terapéutico de la toxina botulinico tipo A observada en los pacientes
que se estudiaron fue similar al que se reporta en otros estudios, que registran periodos de 3-10
dias.(**1%) De igual manera, la desaparicion del efecto terapéutico de la toxina botulinica tipo A fue similar
a lo planteado por Maragoto et al.1®), quienes hallaron una respuesta mantenida hasta los 3 meses.

Sin embargo, en el estudio que se presenta, la duracién del efecto maximo de la toxina botulinica tipo A
resultd ser menor a lo que se encontré en la literatura, donde sefiala una duracién media de 91,2 dias.1”)
La respuesta de los pacientes con espasmo facial al tratamiento con toxina botulinica tipo A fue armédnica
con lo que se socializa en otros trabajos. (1819

La pertinencia social del estudio de la efectividad de la toxina botulinica tipo A para el tratamiento del
espasmo facial se revela por los numerosos articulos publicados sobre el tema317) y de hecho aun se
encuentran nuevas perspectivas para el mejoramiento de esta finalidad, como es la evaluaciéon del uso
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de la ultrasonografia para visualizar y lograr mayor precision en los sitios de aplicacion lo que permite
reducir sus efectos adversos. %)

CONCLUSIONES

La toxina botulinica tipo A es efectiva en el tratamiento del espasmo hemifacial.
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