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El tratamiento con Neurotoxina Botulinica

tipo A en los musculos de los hombros es
clave para controlar la espasticidad de las
extremidades superiores y mejorar la funcion
pasiva y activa en la fase posaguda y cronica
después de un accidente cerebrovascular.

La espasticidad de las extremidades superiores
es frecuente después del accidente cerebrovascular
(ACV); se asocia con dolor, deformidad y deterioro
funcional, que puede afectar de forma negativa la cali-
dad de viday provocar aislamiento social y depresion.
Los musculos del hombro son un objetivo clave del
tratamiento para controlar la espasticidad de miem-
bros superiores con Neurotoxina Botulinica tipo A,
para mejorar la funcion pasiva y activa en la fase po-
saguda y cronica después del ACV. La eleccion de
los musculos a inyectar puede basarse en el analisis
del patron espastico e, idealmente, en los musculos
del hombro hiperactivos involucrados en la limita-
cion, para lograr los objetivos del paciente. La co-
rreccion de todos los musculos del miembro superior
activados de manera inapropiada es el primer paso
para reducir el dolor y aumentar el rango de movi-
miento, preservar la higiene e integridad de la piel,
mejorar la postura y facilitar el movimiento activo.
Para los patrones mas prevalentes de espasticidad
del hombro (rotacion interna y aduccion) se requie-
re apuntar a todos los musculos activados de forma
inapropiada en la unidad miotatica a nivel espinal
para romper el patron espastico. Los objetivos del
tratamiento con Neurotoxina Botulinica tipo A deben
centrarse en el paciente y enfocarse en la funcion.
Deben establecerse objetivos especificos, medibles,
alcanzables y realistas a corto y a largo plazo, y con-
siderar el marco de tiempo de cada uno. La eleccion
de qué musculos inyectar debe hacerse segun las
necesidades individuales del paciente.
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La inyeccion de Neurotoxina Botulinica tipo A
en el hombro se puede realizar utilizando
puntos de referencia anatomicos, pero se
recomiendan técnicas guiadas ya que se
asocian con mayor eficacia y seguridad.

La Neurotoxina Botulinica tipo A es un tratamien-
to de primera linea de la espasticidad posterior al
accidente cerebrovascular (ACV), pero no se suele
inyectar en los musculos del hombro, a pesar de que
los estudios demuestran que dicha inyeccion reduce
el dolor y mejora la funcion. Un grupo de expertos in-
dico que la evaluacion de los resultados clinicos del
tratamiento debe incluir el rango de movimiento, el
aumento del tono muscular que limita el movimiento
e impone una mala postura en la espasticidad, el do-
lor asociado, las funciones pasiva y activa del brazo,
y la calidad de vida. Ademas, recomiendan estable-
cer objetivos de tratamiento individualizados especi-
ficos, medibles, alcanzables, realistas y limitados en
el tiempo. Las inyecciones repetidas de Neurotoxina
Botulinica tipo A son eficaces para reducir de forma
rapida el dolor relacionado con la espasticidad de la
extremidad superior; no obstante, la eficacia maxima
en las funciones pasiva y activa se suele alcanzar
después de tres o cuatro inyecciones. La ecografia
se considera el método éptimo para guiar la inyec-
cion de Neurotoxina Botulinica tipo A alrededor del
hombro, ya que permite la visualizacion clara de las
diferentes estructuras alrededor del musculo objetivo,
asi como del musculo objetivo en si. Ademas, permi-
te visualizar en tiempo real la anatomia alterada y los
musculos superpuestos, y posibilita inyectar mas de
un musculo con una sola puncién cutanea. Después
de la inyeccion de Neurotoxina Botulinica tipo A en el
hombro, se recomienda tratamiento adyuvante en un
entorno de equipo multidisciplinario, principalmente
procedimientos de postura articular.
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