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RESUMEN

La aplicacion local toxina botulinica tipo A en inyecciones para relajar los
musculos anormalmente contracturados ha demostrado ser un tratamiento
eficaz y bien tolerado en una variedad de trastornos del movimiento, otros
trastornos neuroloégicos y no neuroldgicos. A pesar de casi 30 afios de uso
terapéutico, hay sélo unos pocos estudios de pacientes tratados con
inyecciones de toxina botulinica tipo A durante largo periodo. Siendo este
estudio descriptivo, retrospectivo, no experimental, correlacional y de cohorte.
Estos datos publicados apoyan claramente la conclusion de que toxina
botulinica tipo A no sélo proporciona un alivio sintomatico, seguro y eficaz de
la distonia, sino también un beneficio a largo plazo y, posiblemente podria
modificar favorablemente la historia natural de la enfermedad.

La investigacion se basa en su totalidad utilizando toxina botulinica en
pacientes con plejias y paresias mejorando la calidad de vida, con universo
de 101 pacientes, hasta con 5 aplicaciones. Segun la correlacion de Pearson
el grupo control de la primera aplicacion tiene correlacidén positiva (0.897%),
demostrando (48,51 % de pacientes) una resolucidén favorable de su cuadro,

mejorando tonicidad y dolor respectivamente

Palabras claves:

Plejia, paresia, Toxina botulinicas, musculo espasmo, enfermedades

neuromusculares
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(ABSTRACT)

Local application of type A botulinum toxin injections to relax the abnormally
tight muscles has proven to be an effective and well tolerated treatment in a
variety of movement disorders, other neurological and non-neurological
disorders. Despite nearly 30 years of therapeutic use, there are only a few
studies of patients treated with injections of type A botulinum toxin for a long
period of time. Being this a descriptive, retrospective, non-experimental,
correlational and cohort, this published data clearly support the conclusion that
botulinum toxin type A not only provides symptomatic, safe and effective relief
of dystonia, but also a long-term benefit and possibly could favorably modify

the natural history of the disease.

The research is based entirely using botulinum toxin in patients with paresis
and plegia and improving the quality of life, with a universe of 101 patients, up
to 5 applications. According to the Pearson correlation, the control group of the
first application has positive correlation (0.897%), demonstrating (48.51% of
patients) a favorable resolution of their condition, improving tone and pain

respectively

Key words

Paraplegia, paresis, Botulinum Toxin, muscle spasm, neuromuscular
diseases
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Introduccion

De los diferentes tipos de trastornos que tienen como consecuencia la
alteracién del compromiso motor voluntario, estan principalmente el PCI
(paralisis cerebral de la infancia) y en el adulto las paralisis secundarias a
diferentes lesiones a nivel cerebral, tienen como resultado un aumento en la
espasticidad muscular lo que conlleva a una carga extra al entorno que rodea

al paciente.

La bacteria Clostridium botulinum produce 7 serotipos de toxina, que se
denominan de la A a la G. Estos polipéptidos actuan en los terminales
presinapticos de las fibras nerviosas colinérgicas bloqueando la liberacion de
su neurotransmisor, la acetil colina. La toxina tipo A, actua través de la
inhibicién de la molécula SNAP-25(proteina asociada al sinaptosoma) y la
toxina tipo B inhibiendo la VAMP (proteina asociada a la Sinaptobrevina)
produciendo mediante este efecto, una quimio-denervacién, dosis
dependiente y reversible de la fibra nerviosa. (1)

Los serotipos actualmente disponibles para su uso terapéutico son la Neuro
Toxina Botulinica A (BoNT-A) y la Neuro Toxina Botulinica B (BoNT-B). La
BoNT-A es la mas potente y de mayor duracidén de los 7 serotipos, siendo,
desde 1970, la mas utilizada con fines terapéuticos, con la mayor evidencia
en su efectividad y seguridad. A nivel de la placa motora, la toxina botulinica
inhibe parcialmente la contraccion muscular y a nivel glandular, la secrecion

de las glandulas ecrinas. (1)

El uso de la Toxina Botulinca tipo A a nivel mundial esta indicado
principalmente en Distonia focal siendo las principales el blefaroespenasmo,
a nivel cervica, como la torticolis espasmoddica, distonia craneal

(oromandibular),



El estudio se lo realizo con pacientes de diferentes centros hospitalarios de la
ciudad de Guayaquil, como lo son el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, el
Hospital Francisco Icaza Bustamante y Centro de Equinoterapia de la
Prefectura del Guayas, donde se realizé un estudio retrospectivo desde el afio
2012 hasta el 2015, siendo descriptivo, retrospectivo, no experimental,

correlacional y de cohorte.

PROBLEMA A INVESTIGAR

Los diferentes tipos de paresias y plejias producen varias dificultades en los
pacientes, tanto de dolor como la incomodidad al momento de realizarle el
aseo diario por parte del propio paciente asi como de la persona encargada
de cuidarlo.. Investigar el uso de la toxina Botulinica tipo A en los pacientes
con dichas patologias, para observar el beneficio con disminucién de la
espasticidad muscular, es de mucha importancia porque podemos observar el
aumento en la calidad de vida de los pacientes.

Se espera como resultado demostrar que con el uso de la Toxina Botulinica

tipo A en varias aplicaciones se mejore la calidad de vida de los pacientes

JUSTIFICACION

Debido a que el uso de la Toxina Botulinica tipo A esta presente hace mas de
15 afos a nivel mundial, en el Ecuador su uso es principalmente cosmético
pero no esta muy promocionada a nivel terapéutico, los pacientes no tienen la
informacion necesaria para la utilizacion de éste como tratamiento. Por lo cual
se pretende establecer un estudio que sirva de base para generalizar el uso e
investigacion de la Toxina Botulinica tipo A a nivel médico asi rompiendo tabu

de que uso es solo cosmetologico.



Objetivo general.

e Establecer el grado de mejoria en pacientes con paresias y plejias que

han sido tratados con toxina botulinica tipo A.

Objetivos especificos.

e Evitar o retrasar la cirugias en pacientes con paralisis espasticas
o Facilitar la movilidad de los pacientes durante la higiene.

e Demostrar la adaptacion de nuevas posturas en sus actividades diarias

Hipétesis
e El uso de la toxina botulinica tipo A, incide en el aumento de la calidad

de vida de los pacientes con la mejora de la tonicidad muscular.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

Que es la toxina botulinica tipo A

La toxina botulinica es un conjunto de proteinas neurotoxicas sintetizadas por
el Clostridium botulinum. Su modo de accidn se basa en la capacidad de estas
sustancias para bloquear la transmisidén de los impulsos nerviosos desde las
neuronas colinérgicas a las sinapsis neuromusculares y del sistema nervioso

autébnomo, produce 7 serotipos de toxina, que se denominan de la A a la G.

(2) (1)

Latoxina tipo A, actua través de la inhibicidn de la molécula SNAP-25(proteina
asociada al sinaptosoma) y la toxina tipo B inhibiendo la proteina asociada a
la Sinaptobrevina produciendo mediante este efecto, una quimio-denervacion,

dosis dependiente y reversible de la fibra nerviosa. (2) (1)

Los serotipos actualmente disponibles para su uso terapéutico son la Neuro
Toxina Botulinica A (BoNT-A) y la Neuro Toxina Botulinica B (BoNT-B). (2)

La BoNT-A es la mas potente y de mayor duracién de los 7 serotipos, siendo,
desde 1970, la mas utilizada con fines terapéuticos, con la mayor evidencia
en su efectividad y seguridad. A nivel de la placa motora, la toxina botulinica
inhibe parcialmente la contraccion muscular y a nivel glandular, la secrecion

de las glandulas ecrinas. (1; 2)



Clostridium  botulinum tipo A
colonia crecida en un 48 horas
(derecha) y una placa de agar sangre
de 72 horas (a la izquierda) . La
bacteria C. botulinum produce una
toxina nerviosa que causa el
botulismo rara pero grave

enfermedad paralitica. Hay siete

tipos de toxina del botulismo designado por las letras A a G; sdlo los tipos A,

B, Ey F causar enfermedades en los seres humanos

HISTORIA DE LA TOXINA BOTULINICA

La idea de utilizar la toxina
botulinica en forma terapéutica fue
desarrollada por el médico y poeta
aleman Justinus Kerner (1786-
1862), quien  describio en
diferentes articulos las
manifestaciones clinicas
observadas en  grupos de

pacientes envenenados con la

toxina, transmitida en algunos alimentos. Adjudica a esta sustancia toxica que

denomind "acidos grasos” o "veneno de las salchichas”, la responsabilidad de

la pardlisis neuromuscular. (3)

En el afio 1895 en una villa llamada Hellezelles, Bélgica, un grupo de musicos,

luego de tocar en un funeral, decidieron compartir en una cena. Algunos

murieron, otros enfermaron gravemente. (3)

Fue asi como el profesor microbidlogo Emile Pierre Marie Van Ermengem

(1851-1932) fue llamado a investigar el caso y estudié en su laboratorio tanto

los jamones consumidos como algunos de los 6rganos de las victimas.



Finalmente pudo aislar el bacilo anaerdbico y lo denominé Bacillus botulinus,
del latin " botulus " qué significa salchicha, pues los sintomas eran similares a
los descritos con anterioridad en Alemania luego de consumir este tipo de

alimentos. (3)

MECANISMO DE ACCION

La toxina botulinica produce denervacion

transitoria que se manifiesta por paralisis de la

musculatura jnervada por el sistema nervioso

somatico (musculo estriado) o autondémico

(glandulas  exocrinas 'y  masculo  liso).

Especificamente, la neurotoxina inhibe la

transmision de potenciales de accion a nivel de

la unién neuromuscular de la unidad motora y

a nivel preganglionar, donde es clivada por

proteasas especificas en dos fragmentos, los

cuales se reunen de manera diferente a través de puentes bisulfitos,
adquiriendo actividad enzimatica y con capacidad para clivar proteinas
endosomales presinapticas y evitando asi la union de la membrana

presinaptica con la membrana de la vesicula presinaptica. (3)

En consecuencia, se evita la liberacion de la acetilcolina, al espacio sinaptico,
produciendo la paralisis flaccida del masculo o impidiendo la funcién de la

glandula exocrina correspondiente. (3)

Ademas de inhibir la liberacion de acetilcolina, la neurotoxina botulinica inhibe
también la secrecion de neurotransmisores como la sustancia P, el glutamato
y la noradrenalina dando una mejoria en algunas funciones motoras, como lo

explica la Tabla 1 (3)



TABLA 1 .- Implicacion practica de toxina botulinica tipo A

Mejorar el crecimiento y el balance muscular entre agonistas y Retardar la aparicion de contracturas articulares y torsiones 6seas
antagonistas

Mejorar el Control Motor Selectivo Mejorar la estabilidad y el patréon de marcha

Mejorar la fuerza muscular y la movilidad Mejorar la funcién de extremidades superiores

Retrasary reducir las cirugias ortopédicas Mantener las correcciones conseguidas con la cirugia

Evitar el dolor y espasmos musculares Mejorar la postura y el confort

Facilitar el uso de 6rtesis y mobiliario Facilitar el cuidado, higiene y prevenir lesiones de la piel

Mejorar la Independencia y Autonomia Lograr mayor participacion social
SEGURIDAD

Es un farmaco seguro, incluso en menores de dos afios de edad. La mayoria
de las reacciones adversas descritas son leves, transitorias, de baja
frecuencia y controlables mediante una adecuada prescripcion y técnica de
administracion. Las reacciones adversas mas frecuentes son debilidad

muscular transitoria y dolor en los sitios de puncion. (2) (4)

Se han reportado también, malestar general y mialgias ("flu-like syndrome”),
eritema, ptosis palpebral, vomitos, sequedad bucal, disnea, estridor, disfagia,

disartria, compromiso respiratorio severo, pudiendo ser fatal. (2) (4)

De acuerdo a la literatura, las reacciones adversas severas, relacionadas con
el compromiso respiratorio, se han descrito en pacientes con compromiso
neuroldgico grave y con dosis altas. Estas reacciones pueden ocurrir los
primeros dias o varias semanas después, lo que obliga a un adecuado
seguimiento y dar informacion clara y completa al paciente y familia, de

manera de estar alerta ante eventuales complicaciones (2) (4)



CARACTERISTICAS

La toxina botulinica A estd ampliamente comercializada y disponible como
Botox® (Allergan, Inc) en América, Xeomin® (Merz company) en Alemania y
como Dysport® (Speywood) en otros paises europeos. En China también se
produce toxina botulinica tipo A para uso clinico (Lanzhou®, BTXA®)
(Moyano,2010)

La potencia se expresa en unidades. Una unidad es equivalente a la cantidad
de toxina capaz de matar al 50% de un grupo de ratones hembras Swiss-
Webster de 18-20 gramos de peso (DL50). (3)

La DL50 estimada en humanos es de 2.500-5.000 unidades segun algunos

autores, y mas cercana a 5.000 de acuerdo con otros. (3)

En EE.UU., aproximadamente 0,4 nanogramos de la toxina proteica equivalen
a 1 unidad o —expresado de otra forma- 2,5 unidades son equivalentes a 1

nanogramo (3).

La solucién diluida se recoge en una jeringa de tuberculina y la toxina se
inyecta con una aguja de calibre 26-30 y de 0,5 pulgadas de largo en musculos
superficiales, y de calibre 22 con 1,5 pulgadas de largo en musculos
profundos. Se pueden preparar diferentes diluciones dependiendo del sitio
que va ha ser inyectado: 2,5-5 unidades por 0,1cc para musculos cervicales y

1,25-2,5 unidades por 0,1cc para blefarospasmo o espasmo hemifacial. (3) (5)



Capitulo Il

ANTECEDENTES

Multiple evidencia a nivel mundial muestra indicaciones terapéuticas para la
utilizacion de BONTA en trastornos musculares, secretorios y algunas
condiciones de dolor, ademas para uso en estética. La toxina Botulinica tipo
A tienen seis indicaciones en comun en todo el mundo, las cuales son:
blefaroespasmo, estrabismo, espasmo hemifacial, torticolis/distonia cervical,
hiperhidrosis, espasticidad focal y la asociada a paralisis cerebral. Sin
embargo, la BoNTA se utiliza en otras condiciones clinicas recomendadas por
panel de expertos y experiencias de otros grupos, que aun no han sido
aprobadas por la FDA ni por la EMA. (6)

Con los antecedentes descritos no extrafian que la Toxina Botulinica pronto
se empleara en otros tipos de contractura anormal, especialmente en
distonias, que se caracterizan por contractura muscular que induce posturas
anormales (7). La distonias es muy variable desde el punto de vista clinico;
puede ser generalizada y afectar a multiples grupos musculares,
especialmente si aparece en la infancia, o puede ser focal. La distonia focal
es propia del adulto y afecta a distintas areas musculares, incluyendo la regién
orbicular (el conocido blefaroespasmo), la regidn cervical (torticolis), los
miembros, e incluso los musculos laringeos (distonia laringea o disfonia
espasmaodica) (7) (6). La Toxina Botulinica se empled inicialmente en
blefaroespasmo con sorprendente resultado: los pacientes mejoraban de
forma contundente y previsible durante meses. Posteriormente, la Toxina
Botulinica se emple6é en distonia cervical; el resultado fue también
contundente, aunque algo menos previsible que en el blefaroespasmo,
probablemente porque la distonia cervical es mas compleja y requiere una
dosis mucho mayor (5). (7) En cualquier caso, se ha confirmado que la
distonia cervical puede tratarse con TB eficazmente durante muchos afios, sin

pérdida importante de efecto. (7) (5) Posteriormente se aplicd la TB en otras



distonias focales, incluyendo la laringea. La Toxina Botulinica también se ha
utilizado en distonias mas complejas, especialmente distonias ocupacionales
de musicos, pero en estos casos la respuesta no es brillante; en general, las
distonias ocupacionales son extraordinariamente dificiles de tratar. En
términos generales, la Toxina Botulinica se utiliza de forma rutinaria en la
mayor parte de las distonias focales; se ha demostrado que es la mejor opcidn
terapéutica disponible, claramente superior a los farmacos anti distonicos

clasicos dicaciones incluyen sialorrea, migrana y dolor miofascial, entre otras.

(7) (6)
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CAPITULO Il

METODO

El siguiente trabajo es descriptivo, retrospectivo, no experimental,

correlacional y de cohorte.

La investigacion se basa en su totalidad utilizando toxina botulinica en

pacientes con plejias y paresias mejorando la calidad de vida

Para el analisis se cred una base de datos en formato Excel, en la cual se
incluyeron todas la variables descritas en el presente estudio, luego se
procedidé a la depuracién de los datos obteniéndose una tabla la cual se
verifico e ingreso al software SPS IBM versidn 2.0 obteniéndose cuadros y
tablas detallando las variables mediante frecuencia simple y porcentual,
posteriormente se hizo una correlacién de variables entre el porcentaje de
discapacidad con el que ingresaron los paciente y se lo confronto con el
porcentaje de discapacidad registrado luego de la aplicacion de la segunda,

tercera, cuarta y quinta dosis respectivamente.

El resultado del analisis se plasmé utilizando los coeficientes de correlacion
de Pearson, y coeficiente de correlacién de Spearman, dichos resultados
posteriormente fueron reingresados al software Excel para la elaboracion de

tablas y gréaficos respectivos.

El universo de nuestro proyecto se basa en recopilaciéon de datos con 101
pacientes en el hospital de nifio Francisco Icaza Bustamante, en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo y del Centro Equinoterapia de la Prefectura del
Guayas, entre los 6 meses y 78 afios que han utilizado la toxina butulinica tipo

A durante diferentes aplicaciones.

11



Variables.

Edad

Sexo

Edad

Diagnostico

Porcentaje de discapacidad

Dosis aplicadas

Criterios de inclusién de los pacientes

v
v
v

Paralisis cerebrales espastica o mixta con espasticidad.
Espasticidad con contractura dinamica.

Paralisis cerebrales discinética con distonia de predominio focal.

Criterios de exclusion de los pacientes

v
v

Existencia de retraccion con acortamiento musculotendinoso.
Enfermedad autoinmune.

Existencia de un proceso febril o respiratorio. (Se retraso la infiltracion
hasta que superase el proceso agudo).

En general, la existencia de una enfermedad degenerativa era
excluyente, excepto si se planteaba como un tratamiento paliativo.
individuos con hipersensibilidad conocida al complejo de neurotoxina

tipo A de Clostridium botulinum

También se realizaron mediciones del rango de movilidad articular pasiva de

las extremidades afectadas pre y postinfiltracion.

Esta medicion puede variar en distintos momentos de la exploracion, influida

especialmente por el estado emocional del paciente.

En algunas ocasiones observamos una clara mejoria en la funcidén sin

cambios significativos en la movilizacidon pasiva de la articulacién y, al

12



contrario, una disminucion del tono muscular con empeoramiento de la

funcion.

Dosis utilizada de Toxina Botulinica tipo A

—1-4 U/kg/musculo. Dosis total de hasta 12-14 U/kg, sin sobrepasar en
presentaciones de 300 U. (2)

—3-12 U/kg/musculo. Dosis total de 20-30 U/kg total, sin sobrepasar en
presentaciones de 750 U (2)

13



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las caracteristicas o atributos que admiten determinados valores en cada una
de las variables objeto de este estudio se las presentamos a continuacion:

Variable Concepto Dimensién
Edad Edad que le  Afios desde
registro 6 meses en
cuando se adelante
aplicaron la
primera
dosis
Genero Fenotipo Género
sexual humano
Dosis Cantidad de  Segun peso
toxina en en kg en
cada relacion a la
aplicacion presentacion
del producto.
Dolor Escala Del 1al 10
numerada
del 1-10,
donde O es
la ausencia y
10 la mayor
intensidad,
Alteraciones  Diferentes Paresias y
funcionales formas de Plejias
compromiso
motor
voluntario.

14

Categoria

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Escala

6 meses a 78
anos

Masculino
@)
femenino

1-4
U/kg/musculo
300U

3-12
U/kg/musculo
750 U.

0 sin dolor

10 maximo
dolor

Porcentaje
de
discapacidad
evaluado
previo a
tratamiento



CAPITULO IV

RESULTADOS

En este estudio constan los pacientes que han realizado el tratamiento en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo y Hospital Francisco Icaza Bustamante,
gue presentaban trastornos de paresias y/o plejias y que fueron tratados con
la Toxina Botulinica tipo A desde septiembre del 2012 hasta septiembre del
2015.

Como primera variable a tener en cuenta se tomé en consideracion la edad
de los pacientes y se puede observar a través del grafico 1 que los pacientes
de 5 a 9 afios y de 10 a 14 afios se encuentran en el 14,85 % de pacientes
gue reciben tratamiento, continuando en un 10,89% los pacientes de 45 a 49
%, lo que relaciona que los principales trastornos psicomotores estan
relacionados con la edad pediatrica. En el grafico 2 observamos que la
incidencia de pacientes masculinos es de 78% en relacion al género femenino

en un 22%,

Figura 1. Edad registrada de la primera aplicacion
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Figura 2. Sexo de mayor prevalencia

Genero

Femenino

I Masculino

La siguiente variable es la valoracion de la alteracién funcional que provoca
las diferentes formas de compromiso motor voluntario que se reflejan en
paresias o plejias; en este el estudio PCl estd encabezando un 27,72 % la
misma que tiene relaciébn con el grupo etario expuesto con anterioridad,

seguido de la hemiplejia derecha en 8,91%. Figura 3

Figura 3. Edad registrada de la primera aplicacion.
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La siguiente variable a investigar es la Escala del dolor basandonos en la
escala del dolor del 1 al 10 de la OMS, considerando que O es sin dolory 10
maximo dolor, se observa que en el grado 9 con 21,78% antes de la

administracién de la primera dosis, siendo un 17,82% el grado 8.

Figura 4. Escala de dolor segun la OMS.

Escala del dolor segin OMS

25,00%
20,00%

5,00%
0,00%

Intensidad del dolor

Seriesl
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En la variable de Dosis administradas con las consecuentes aplicaciones,
observamos en que después de la primera aplicacion con en 100% de la
muestra, la segunda dosis corresponde a un 51,49 % de pacientes aplicados
(A), ya en la tercera dosis disminuye a un 22,77%,(B) en una cuarta dosis

4,95% (C), y los pacientes realizados en una quinta sesién un 2,97% (D) .

Figura 5
Figura 5. Aplicacion de las dosis.
48,51
49%n No No
Si IS
Grafico A: Segunda aplicacion Grafico B: Tercera aplicacion

18



Figura 6. Porcentaje de discapacidad agrupado posterior a la primera dosis

Figura 7. Porcentaje de discapacidad agrupado posterior a la segunda dosis

Figura 8. Porcentaje de discapacidad agrupado posterior a la tercera dosis
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Figura 9. Porcentaje de discapacidad agrupado posterior a la cuarta dosis

Porcentaje de discapacidad agrupado posterior a la cuarta dosis

Figura 10. Porcentaje de discapacidad agrupado posterior a la quinta dosis

Porcentaje de discapacidad agrupado posterior a la quinta dosis

0,8
0,6
0,4
0,2

De 11 a 20 %
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Seriesl
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Los pacientes en su totalidad recibieron la primera aplicacion de la toxina, la
cual tiene una vida media de 6 meses aproximadamente, demostrando que a
la primera dosis hay una leve a moderada mejoria en la espasticidad y dolor
de los pacientes del universo (101 pacientes). A la segunda aplicaciéon
tenemos 52 pacientes que reciben segunda dosis de toxina Botulinica del tipo
A, segun la correlacion de Pearson el grupo control de la primera aplicacion
tiene correlacion positiva (0.897%), demostrando (48,51 % de pacientes) una
resolucidon favorable de su cuadro, mejorando tonicidad y dolor

respectivamente.

Se produce una tercera aplicacion en el cual 23 pacientes (22.77%) acuden a
recibir su tratamiento, lo cual demuestra que se coloca mas dosis, en mayores
sitios de aplicacion, arrojando valores cerca de correlacion positiva perfecta

(0,943%) demostrando que existe una correlacién directa progresiva

En el siguiente estadio cinco pacientes acuden a su cuarta dosis (4,95%),
recibiendo mayor cantidad de toxina Botulinica de tipo A, pero en una mayor
cantidad distribuida de manera cuadricular, el estudio arroja un acercamiento
a una correlacién positiva perfecta (0,986%), la quinta dosis entra al estudio
con valores de 3 pacientes que reciben su dosis (2,97%) dando correlacion
positiva (0,881%).

El estudio da una correlacién directa a la hipdtesis que presentamos, al aplicar
toxina Botulinica se iba a mejorar la calidad de vida, por que el paciente iba a
mejorar sus condiciones de movilidad, retrasar y evitar cirugias, y poder hacer

cambios posturales a la hora del aseo y manejo del paciente.

El estudio se verifica segun la correlacién de Pearson y Rho de Spearman.
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Tabla 2: Porcentaje de discapacidad evaluado previo a tratamiento.

Correlacién de Pearson

Correlaciones
Porcentaje de discapacidad
evaluado previo a tratamiento

Evaluacion posterior a
segunda dosis

Porcentaje de Correlacion de 1 ,897**
discapacidad evaluado Pearson
previo a tratamiento Sig. (bilateral) ,000
N 101 52
Evaluacion posterior a Correlacion de ,897** 1
segunda dosis Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3: Porcentaje de discapacidad evaluado previo a tratamiento. Rho de

Rho de
Spearman

Porcentaje de
discapacidad
evaluado previo a
tratamiento
Evaluacion posterior
a segunda dosis

Spearman

Correlaciones
Porcentaje de
discapacidad
evaluado previo a
tratamiento

Coeficiente de 1,000
correlaciéon

Sig. (bilateral)

N 101
Coeficiente de ,871*
correlacién

Sig. (bilateral) ,000
N 52

** La correlaciéon es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Evaluacion
posterior a
segunda dosis

,871**

[eee)
52
1,000

52

Tabla 4. Evaluacion posterior a segunda dosis. Correlacion de Pearson

Correlaciones

Evaluacion posterior a
segunda dosis

Evaluacion posterior a
tercera dosis

Evaluacion
posterior a
segunda dosis

Evaluacion
posterior a
tercera dosis

Correlaciéon de
Pearson

Sig. (bilateral)

N

Correlaciéon de
Pearson
Sig. (bilateral)

N

1 ,943**

,000

52 22

,943** 1
,000

22 22

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 5: Evaluacion posterior a segunda dosis.

Rho de
Spearman

Evaluacion
posterior a
segunda dosis

Evaluacion
posterior a
tercera dosis

Correlaciones

Coeficiente de
correlaciéon

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacién

Sig. (bilateral)
N

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Rho de Spearman

Evaluacion
posterior a
segunda dosis
1,000

52
,899**

,000

22

Evaluacion
posterior a
tercera dosis
,899**

,000

22
1,000

22

Tabla 6: Evaluacion posterior a tercera dosis. Correlacion de Pearson

Evaluacion
posterior a
tercera dosis

Evaluacion
posterior a
cuarta dosis

Correlaciéon de

Pearson

Sig. (bilateral)

N

Correlaciéon de

Pearson

Sig. (bilateral)

N

Correlaciones

Evaluacion posterior a tercera

dosis

** La correlaciéon es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

22
,986**

,002

Evaluacion posterior a

cuarta dosis
,986**

,002

5
1

Tabla 7: Evaluacion posterior a tercera dosis Rho de Spearman

Rho de
Spearman

Evaluacion
posterior a

tercera dosis

Evaluacion

posterior a cuarta

dosis

Correlaciones

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

** La correlaciéon es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

23

Evaluacion
posterior a
tercera dosis
1,000

22
,975%*

,005

Evaluacion
posterior a cuarta
dosis

,975%*

,005

5
1,000



Tabla 8 Evaluacion posterior a cuarta dosis. Correlacion de Pearson

Evaluacion
posterior a
cuarta dosis

Evaluacion
posterior a
quinta dosis

Correlaciéon de
Pearson

Sig. (bilateral)
| n

Correlacion de
Pearson

Sig. (bilateral)

N

Correlaciones

Evaluacion posterior a cuarta

dosis

,881

314

Evaluacion posterior a
guinta dosis

,881

314

3
1

Tabla 9: Evaluacion posterior a cuarta dosis Rho de Spearman

Rho de
Spearman

Evaluacion
posterior a cuarta
dosis

Evaluacion
posterior a quinta
dosis

Correlaciones

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

N

24

Evaluacion

posterior a cuarta

dosis
1,000

,866

,333

Evaluacion

posterior a quinta

dosis
,866

,333

3
1,000



CONCLUSION

La BoNTA tiene indicaciones en multiples condiciones clinicas, las cuales
estan autorizadas por agencias reguladoras de importancia como FDA (del
inglés, Food and Drug Administration) en Estados Unidos (2002) o EMA (del
inglés European Medicine Agency) en Europa (2006), (6)

Después de haber realizado las comparaciones de los resultados en primeras
valoraciéon y si comparamos el porcentaje de discapacidad evaluado al
principio del tratamiento con la evaluacién posterior a la segunda dosis,
observamos que existe una relacion positiva. Posteriormente al hacer una
relacion con la tercera, cuarta y quinta dosis, y se nota una disminucion por lo
que la cantidad de pacientes que se estan evaluando es menor, ya que el
primer estadio se evalua el 100 % de pacientes, los cuales han ido
disminuyendo por diversos motivos, y con los que quedan al final de la ultima
dosis nos permite crear una correlacidn directa con la hipotesis que
presentamos, en la cual al aplicar la toxina botulinica tipo A se mejora la
condiciones de vida, por que el paciente mejora su movilidad, por lo tanto

redunda en nuestros objetivos del estudio.,
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RECOMENDACION

Este trabajo se o ha realizado con datos encontrados en el Hospital Teodoro
Maldonado y Hospital Francisco Icaza B., y con médicos colaboradores que
nos facilitaron los datos de los pacientes, por lo cual no hemos enfrentado

problema alguno con la realizacion del mismo.

Nos ha llenado de satisfaccion observar el efecto que tiene la utilizacion de la
Toxina Botulinica tipo A, en el campo de la rehabilitacion como complemento
de todo tratamiento médico y psicoldgico, ya que el beneficio no solo lo siente
el paciente sino los familiares mas cercanos sobretodo quien esta encargado

de su cuidado personal.
En otras palabras recomendamos:

o Facilitar el acceso al tratamiento con la Toxina Botulinica tipo A por
medio de las entidades gubernamentales.

e Dar a conocer a la poblacion las ventajas de su uso.

e Capacitar a médicos especialistas para la correcta aplicacion y asi

llegar a la mayoria de hospitales del pais.
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