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IN TERVEN CIO N  FARM ACO LO GICA EN E L  CO N TRO L DE 
LA  ESPASTICID AD  EN P A R A LIS IS  C E R E B R A L  IN FA N T IL

Dr. Patricio Donoso G., Sr. Edison Alvarez

En los últim os áfios y particularm ente en 
los países desarrollados, se han planteado va
rias alternativas terapéuticas dentro del m a
nejo de la espasticidad en la parálisis cerebral 
infantil y en otras patologías que han deter
minado lesión de la neurona m otora superior.

Evidentemente cualquier m étodo que lo
gre disminuir la espasticidad, sea del tipo  que 
fuere, perm itirá una mejor y más beneficiosa 
intervención de las técnicas que la Rehabili
tación com o especialidad médica puede ofre
cer en estos casos. Este trabajo busca princi
palmente profundizar el análisis de las dife
rentes drogas que experim entalm ente y/o 
clínicam ente han dem ostrado ser beneficio
sas en este campo.

Dentro de la historia de la Farm acología 
se han intentado el uso de diversas substan
cias relajantes musculares, con el fin de con
trolar la espasticidad, inclusive en algún m o
m ento se ha intentado buscar m ejoría con 
derivados barbitúricos y fenotiacinas. Des
graciadamente los resultados con la gran 
m ayoría de ellos han sido insatisfactorios, 
debido a la pérdida de eficacia, intolerancia 
a los efectos adversos y corta duración de 
su acción.

El conocim iento de drogas relajantes m us
culares de acción central se rem onta a los 
años 1910 cuando en Francia se utilizó el fe- 
noxipropanodio por su propiedad de ocasio

nar parálisis flácida en animales. Posterior
m ente se intentó utilizad fármacos antisero- 
tonínicos como la tetrabenacina sin resulta
dos relevantes (2) (3).

Entre las substancias con m ayor suceso 
experim ental y clínico apareció la mefenesi- 
na en 1949, la misma que ha serviadó para 
verificar estudios comparativos con el resto 
de substancias del grupo. Sin embargo su 
brevedad de acción la ha inutilizado.

Posteriorm ente han aparecido substancias 
como es esteram ato, soxazolamina, metaxa- 
lona, m etocarbam oí, clorsoxazona y cariso- 
prodol que en dosis suficientes producen 
depresión de los reflejos espinales polisináp- 
ticos y acción sedante central con la consi
guiente disminución del- tono  muscular, rela
jación y parálisis flácida. Obviamente la ac
ción sedante central es relevante para criterio 
de varios autores, aunque no son raras otras 
reacciones adversas tales com o nistagmo, di- 
plopia, lasitud, debilidad e incoordinación 
muscular.

Entre los m edicamentos benzodiazepíni- 
cos se han probado con el clordiasepóxido, 
quien curiosamente ha producido un aum en
to paradójico de la agresividad (25). El diaze- 
pan por o tro  lado, ha dem ostrado disminuir 
la espasticidad y los m ovim ientos involunta
rios, m ejorando la hiperactividad y la coordi
nación.
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El diazepan y el tetrazepan son en la ac
tualidad los medicamentos más utilizados y 
conocidos. Ellos posiblemente actúan poten
ciando la eficacia de la transmisión GABA 
érgica. Si bien la sedación ataxia y som nolen
cia son reacciones indeseables iniciales y no 
mayores que han limitado en cierta form a su 
uso en el manejo de la espasticidad infantil 
( 1).

De estructura química diferente y en for
m a más reciente, se han venido utilizando el 
Dantrolene Sódico (Dantrium ) que probable
m ente tiene un mecanismo de acción más es- 
pecífico y útil, reduciendo la contracción del 
músculo esquelético por una acción directa 
sobre el acople exitación-contracción aparen^ 
tem ente por disminución de la cantidad de 
calcio liberado del retículo sacoplásmico. 
Evidentem ente debe ser utilizado bajo un 
estricto criterio valorativo de los beneficios 
que provoca, versus sus reacciones indesea
bles, tales como son la toxicidad hepática, 
debilidad muscular generalizada, som nolen
cia y euforia.

En determ inados casos los resultados han 
sido desanimadores y por ellos su uso se ha 
restringido a muy especiales ocasiones (4). 
(5). (9). Por otro  lado, el Dantrolene causa 
debilidad en músculos no afectos, por lo tan 
to no se puede usar en form a selectiva al 
igual qüe Otros medicamentos.

En nuestro medio se viene preconizando 
el uso de la Tizanidina como droga relajante 
muscular y antiespástica con dosis máxima 
de 16 m g./día y con un mecanismo de ac
ción inhibitorio dé las vías eferentes polisi- 
nápticas responsables de la hiperrreflexia y 
de la hipertonía muscular con una vida me
dia de aproxim adam ente cinco horas. La
m entablem ente no sé ha podido disponer 
de estudios confirmativos de su utilidad.

A ctualm ente se encuentra probando el 
uso de un derivado del GABA, el Baclofen

(Lioresal) conocido desde el año 1966 y 
que ejerce sus efectos antiespásticos depri
miendo la transmisión m onosinápticá y po- 
lisináptica en la médula espinal sin producir 
despolarización de lo s . terminales nerviosos 
aferentes primarios. Se usa en dosis oscilan
tes al acostarse de 15 a 80 m g./día, para pa
cientes ambulatorios, siendo la prescripción 
usual de 40 a 60 m g./día en adultos, usando 
cuidadosos ajustes.

De hecho pacientes no am bulatorios pue
den recibir dosis más altas. Los resultados 
son más alentadores que con los fármacos 
anteriorm ente mencionados y no solo en la 
esfera neuromuscular (17). Sin embargo 
aquí tam poco se descartan los efectos inde
seables y colaterales como son la som nolen
cia, insomnio, mareo y Iconfusión mental. 
Fatiga, coma y depresión respiratoria (16). 
Pudiendo eventualm ente a largo plazo darse 
tolerancia a la droga. (20). (4). (5). (6).

En la terapéutica com binada las drogas 
usadas en las formas espásticas de PCI pue
den llegar a maximizar los logros de Fisiote
rapia.

Es menester clarificar el hecho de que el 
uso de baclofen si bien ha sido descartado 
por algunos autores en tiem pos anteriores 
para uso pediátrico, existen trabajos actúales 
que lo sugieren y recomiendan (12).

En la actualidad se ha confirmado que la 
ansiedad aum enta las manifestaciones de es
pasticidad, así como paralelamente se ha en
contrado que el baclofen posee efectos an- 
siolíticos similares al diazepan. Esto no quie
re decir de manera alguna que el lioresal sea 
la droga universal de elección en la espasti
cidad.

Si un reflejo es obligatorio y existe un 
cierto grado de control puede intentarse el 
tratam iento de Rehabilitación y paralela
mente el tratam iento medicamentoso con
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las alternativas mencionadas o el uso del b lo
queo nervioso con fenol percutáneo o a cie
lo abierto. Estos elementos (fenol y baclo- 
fen) pueden ser adicionalmente manejados 
en el espacio intratecal (5). (7). (8). (16).
(17). (19). En el caso del fenol intratecal sin 
embargo hay que enfatizar los riesgos de au
m ento de la debilidad e interferencia de la 
función vesical como obvias desventajas.
(18).

Adicionalm ente, se ha visto que cuando 
nervios m ixtos son expuestos al fenol se p ro 
ducen disestesias y además el consecuente 
efecto neurotóxico irreversible. El uso in tra
tecal del fenol o alcohol a través de la neu- 
rólisis quím ica, tienen como Complicaciones 
parestesias, excesiva debilidad y hasta la 
m uerte.

Debe recalcarse en la actualidad la utiliza
ción de baclofen y opiáceos como la m orfi
na en form a intratecal mediante bomba de 
infusión continua, oscilando la dosis del pri
mero entre 50 a 800 microgramos/día, el 
cual disminuye consistentem ente la espastici- 
dad y el espasmo del músculo. Una sola dosis 
del m edicam ento disminuye en form a im por
tan te  el tono  muscular de las extremidades 
en niños con PCI, pudiendo mantenerse el 
efecto con el manejo apropiado'. (10). (16). 
(20).

Igualmente contem poráneo es el uso de 
toxina butolín ica en ciertos tipos de disto- 
nías y espasmos no distónicos secuelas de 
enferm edad cerebro-vascular, traum atism o 
craneal, esclerosis múltiple y PCI. El fenóm e
no de quimiodenervación que produce con 
inyecciones locales se ha dem ostrado seguro 
y efectivo aliviando tem poralm ente los es
pasmos musculares independientem ente de 
su etiología. Esto permite anticipar novedo
sos hallazgos para la próxim a década (23).

Por ló tan to  se conoce su efecto benéfico 
sobre -pérdidas sensoriales, capacidad de po

der actuar sobre músculos específicos. la m e
joría  en la habilidad para el manejo de 
músculos debilitados y la ausencia de efectos 
químicos caústicos, tales cómo los tiene el 
fenol. Así mismo sus probables efectos ad
versos como la excesiva debilidad sobre los 
músculos tratados e incluso en los no inyec
tados, náusea y cefalea.

No se debe olvidar en todo  caso que los 
efectos de inyecciones repetidas de toxina 
botulínica no han sido estudiados extensiva
m ente y que á largo plazo se ha visto atrofia 
de fibras y fibrosis muscular oculár en tra ta 
mientos locales (26)

Finalm ente a pesar de no estar estricta
mente en el tém a, no podem os dejar de m en
cionar que dentro de las técnicas quirúrgicas 
más relevantes en el m om ento actual.se en 
cuentra la cirugía estereotáxica que se halla 
en proceso de investigación con resultados 
aparentem ente buenos y prom etedores con 
respecto al alivio de la eápasticidad m odera
da. "
Por otro  lado, de uso contem poráneo y de 
franca utilidad, con respaldo de trabajos 
científicos contundentes, aparece como el 
m ayor avance los procedim ientos quirúrgi
cos destructivos sobre nervios y raíces (neu- 
rotom ías y rizotom ías) determ inantes de es- 
pasticidad.

Es pertinente m encionar eso si'que si bien 
la m ejoría de la espásticidad se consigue aso
ciada a m ejoría funcional, no necesariam ente 
esta últim a llega a estar presente.

Es lógico pensar también que existen al
gunos efectos indeseables de esta técnica y 
que se encuentran descritos‘ tales como dis
funciones urinarias transitorias, pérdidas sen
soriales y ocasionalmente otras pérdidas neu 
rológicas específicas. (10). (12). (13). (14) 
(15). (21)

Por últim o cabe mencionar la cirugía oí
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topédica mediante teñotomías y transferen
cias tendinosas como un método general
mente irreversible-en el tratamiento de la es
pasticidad con fines funcionales a través de 
variadas y  específicas técnicas.
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