Rev Col Med Fis Rehab 2019;29(2):107-110 -

http://revistacmfr.org

DOI: http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v29n2as

Rev Col Med Fis Rehab 2019;29(2):107-110 - http://revistacmfr.org
DOI: http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v29n2a5

REPORTE DE CASO

Uso de fenol y toxina botulinica durante

urgencia por espasticidad
Use of phenol and botulinum toxin during
a spasticity emergency

Gustavo Bocca-Peraltal,®Alfredo Iglesias-Bernal?,” Maria Auxiliadora Jiménez-Ledn3

RESUMEN

La espasticidad es un sintoma comun que deteriora la calidad de vida, la funcionalidad
y el desarrollo de las actividades de la vida diaria de los pacientes que la padecen.

Paciente femenina de 11 afios de edad, quien presentaba cuadriplejia espastica secundaria
a paridlisis cerebral. Aunque la nifia recibi¢ tratamiento con baclofeno y diazepam, no
tuvo mejoria y requirid tratamiento alternativo, para lo cual se utilizd quimio-
denervacion con toxina botulinica tipo A (botox) de 100U y neurolisis con fenol al 5%.
Se midi6 la limitaciéon funcional y la medida de independencia funcional, ademas se
evaluaron las escalas visual andloga, de Penn y Ashworth.

La paciente tenia compromiso de biceps braquial bilateral, erectores de columna, recto
femoral bilateral y vasto lateral derecho, lo cual producia deformacion de las articulacionesy
compro- metia su postura. Para tratar estas afectaciones se aplicaron 44U de boétox
divididos seguin los musculos, ademas se bloque¢ bilateralmente el nervio musculocutaneo
con fenol (2cc).

Después de iniciado el procedimiento, se observaron ripidamente resultados, tanto
subjetivos como objetivos, en la espasticidad, lo cual sugiere un rol potencial en la
combinacién de botox y fenol al 5% para el tratamiento de la cuadriplejia espastica
secundaria a paralisis cerebral.
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ABSTRACT

Spasticity is a common symptom that impairs the quality of life, the activities of daily living
and functionality in patients who suffers it.

This case reports an 1l-year-old female patient with spastic quadriplegia secondary to
cerebral palsy. There was no improvement in the spasticity despite the use of baclofen and
diazepam, which is why it required alternative treatment. Chemo denervation with
botulinum toxin type A of 100U and neurolysis with phenol at 5% was used. The main
outcomes were the functional limitation, functional independence measure, the analogous
visual scale, the Penn and Ashworth scale, which were measured before, immediately
after, and 5 days after the procedure.

Bilateral brachial biceps, erector spinae, bilateral rectus femoris and vastus lateralis
were involved, which produced deformation of the joints and compromised the patient’s
posture, in which 440U was applied divided according to the muscles. In addition, the
musculocutaneous nerve was blocked.

When the procedure was started, both subjective and objective results in spasticity were
quickly observed, which suggests a potential role in the combination of these two drugs
in spastic quadriplegia secondary to cerebral palsy.
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INTRODUCCION

La parilisis cerebral es la causa mas frecuen-
te de discapacidad motora y el principal motivo
de discapacidad fisica grave en edad pediatrical.
Ademass, es frecuente que esta poblacién pre-
sente espasticidad, lo cual conlleva a una limi-
tacion en sus actividades y funcionamiento?.

La espasticidad es un sintoma discapacitante
comun para varias afecciones neurolégicas que
fue definido el 1981 por Lance como un tras-
torno motor caracterizado por una hipertonia
con velocidad dependiente que se acompana
de un reflejo tendinoso exagerado en respuesta
a la hiperexcitabilidad del reflejo de estiramien-
to>>. Por su parte, segin la Organizacion Mun-
dial de la Salud, una urgencia sanitaria es la
aparicion fortuita y en cualquier lugar de un
problema que puede ser de causas diversa y te-
ner gravedad variable, que requiere de atencion
inmediata por parte del personal médico y que
genera la consciencia de una necesidad priorita-
ria de atencién por parte del sujeto que la sufre
o de su familia®7. A pesar de que estos concep-
tos no van de la mano, en el presente caso clini-
co se combinan cuando la espasticidad se
convierte en urgencia al presentarse dolor inso-
portable y espasmos que ponen en peligro la
integridad de la paciente. Por tanto, se deben
establecer objetivos de tratamiento realistas en
los que se tengan en cuenta al paciente, a sus
cuidadores y al equipo médico tratante, que
debe ser interdisciplinario, para optimizar los
resultados.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 11 afios de edad, de
nacionalidad ecuatoriana y con antecedentes de
hiperbilirrubinemia y sufrimiento fetal, a quien
el servicio de neurologia le diagnostico parali-
sis cerebral con cuadriplejia espastica y le pres-
cribié baclofeno, diazepam y biperideno.

La nifa fue llevada a la clinica de espasticidad

por sus padres luego de ser remitida por el neu-
rologo, quien considerd que su cuadro espds-

Bocca-Peralta G, Iglesias-Bernal A, Jiménez-Leon MA

tico no estaba correctamente controlado. En
evaluacion por fisiatria, la nifia presentaba llan-
to facil, dolor severo (9/10 en escala analoga vi-
sual) y espasmos frecuentes (calificacion de 4 a 5
en la escala de Penn y de 4 en la Ashworth). Es-
tos tltimos comprometian la mayor parte de los
musculos, pero tenian mayor afectaciéon de los
erectores de columna, el recto femoral bilateral,
el vasto lateral externo del muslo derecho, el
biceps braquial bilateral y la mano en pufio.

La espasticidad era severa y causaba hiper-
ventilacion y, como consecuencia, acidosis
metabolica. El grado funcional era de IV y en
la Medida de Independencia Funcional el
puntaje era de 57/126. Ademds, se observaban
multiples deformidades dseas.

El plan de tratamiento consistié en qui-
miodenervacién con toxina botulinica tipo A
(botox), neurolisis con fenol y terapia fisica, y
sus objetivos fueron controlar los espasmos
musculares, aliviar el dolor, evitar las deformi-
dades ortopédicas graves y mejorar la ventila-
cién pulmonar y la calidad de vida.

Para realizar la quimiodenervacion y la
neurolisis se empled un electro detector de
puntos motores con baja intensidad, un elec-
trodo de aguja numero 40, cuatro viales de

botox de 100U y fenol al 5%.

La paciente fue ingresada a una casa asis-
tencial, en donde se le program¢ el procedi-
miento en quirdfano (bajo sedacion) y se le
realizd la quimiodenervacién con bétox en
dosis calculadas de 20U x 22kg de peso, lo que
daba un maximo de 440U; por seguridad, en
el recto femoral bilateral y en el vasto lateral se
utilizaron 3U por kilo de peso. Asimismo, se
utilizaron 25U en dos puntos de la columna
(paravertebrales y erectores) y 22U en el flexor
superficial y profundo de los dedos en ambas
manos por la severidad del cuadro clinico.

Para optimizar y obtener mejores resultados,
el procedimiento se completd con 2cm? de fenol
al 5%, con lo cual se realizo neurolisis en el nervio
musculocutaneo del biceps braquial bilateral.
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La respuesta en miembros superiores al uti-
lizar fenol fue inmediata, ademads la paciente se
encontrd més relajada, los espasmos en miem-
bro superiores disminuyeron y al tercer dia se
empezaron a observar efectos en los musculos
bloqueados con botox. Al quinto dia la pa-
ciente no presentaba dolor segtn la escala vi-
sual analoga (0/10) y los espasmos bajaron a 1
en la escala de Pennya 2 en la escala Ashworth.

DISCUSION

El caso clinico presentado puede generar
polémica, ya que muchos expertos afirman que
no existe la emergencia por espasticidad; sin
embargo, hay que comenzar a reconocer estos
casos que, si bien no ponen en riesgo directa-
mente la vida de pacientes, si pueden, de mane-
ra indirecta, afectarlos.

Aunque la combinacion de bétox y fenol ha
sido documentada en tratamiento de nifios con
parilisis cerebral y enfermedades degenerativas
del sistema nervioso central8, existen muy po-
cos estudios sobre la efectividad de esta combi-
nacion en el tratamiento de la espasticidad. El
uso simultaneo de botox (100U) y fenol al 5%
permite que mds musculos espasticos sean trata-
dos bajo una sola sedacién.

En el presente caso se realizd quimiodener-
vacion en seis musculos bilaterales, se tratd con
toxina botulinica los musculos mas grandes y
se bloque6 al nervio musculocutianeo con fenol,
lo cual difiere del estudio de Gooch & Patton?,
donde a los musculos m4s grandes y proximales
se les inyecto fenol y a los distales y profundos,
botox; estos ultimos investigadores usaron di-
cho protocolo por costos y porque es mas facil
localizar un musculo mas profundo y mas pe-
queno para aplicarle botox que localizar el ner-
vio motor para aplicarle fenol.
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Al igual que el estudio de Anwar &
Ramanathan8, el presente caso clinico no
presentd complicaciones o eventos adversos,
lo cual difiere de la investigacion de Gooch &
Patton?, donde estos eventos se presentaron de
manera infrecuente, posiblemente por la
cantidad de pacientes estudiados.

CONCLUSION

Mas alla de establecer el concepto de urgen-
cia por espasticidad, el presente reporte de caso
demostrd la efectividad de la quimiodenervacion
en combinacién con la neurolisis en el trata-
miento de este sintoma, lo que sugiere que su
uso y combinacion es un método simple y con
muy pocas complicaciones para el tratamiento
de la cuadriplejia espastica secundaria a parali-
sis cerebral. No obstante, se requieren estudios
adicionales que determinen la dosis 6ptima y
evalten su rentabilidad a largo plazo.
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