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Analizar los resultados de la aplicacion de Toxina botulinica tipo A sin proteinas complejantes, en una
paciente con espasticidad post-accidente cerebro vascular (ACV), refractaria a otros preparados de toxina
botulinica tipo A.

Mujer de 63 aios, que sufrio ACV hace 13 anos. En la actualidad presenta hemiplejia
derecha con espasticidad importante y afasia motora grave. Previamente ha recibido
tratamiento con Toxina Botulinica A, utilizando dos preparados en los que la toxina va
acompanada de proteinas complejantes.

En los dltimos meses el efecto antiespastico es mucho menor y la neurografia muestra
una clara disminucion del efecto blogueante de ambas toxinas (el potencial motor , ke
evocado tras la administracion de la toxina solo disminuia un 20-30%), lo cual sugiere la e
presencia de anticuerpos contra las llamadas “proteinas complejantes” o contra la propia
toxina.

Se plantea como alternativa la administracion de la toxina pura (molécula de 150 kD),
dada la hipodtesis de que al tener un mucho menor contenido proteico complejante de la
toxina, se asociaria con un menor potencial para el desarrollo de anticuerpos
neutralizantes. Puesto que estamos ante una indicacion no autorizada para la nueva
especialidad, se recaba autorizacion del tratamiento como uso compasivo.

Se administrd la toxina en los siguientes musculos: biceps (40U), flexor comun de los dedos (20U), flexor largo
del pulgar (20U) y cubital anterior (20 U). En la EID se administré en tibial posterior (S50U), flexor largo dedo
gordo (25U) y sdleo (25U). Se observo una buena respuesta clinica.

La escala de Ashworth basal fue de 3,5 en los flexores del antebrazo y de la mufeca. Tras el tratamiento, el
valor bajé a 1,5 en los flexores de la mufeca y 2 en los del antebrazo. Mejoré también la funcion y posicion
del miembro inferior.

1. La administracién de toxina botulinica tipo A, sin proteinas complejantes, a una paciente con espasticidad
post-ACV refractaria a otros preparados, se tradujo en una respuesta clinica excelente, como pone de
manifiesto la valoracion segun la escala de Ashworth. Se desconoce, en el momento actual, la duracion de la
misma. La paciente es objeto de seguimiento farmacoterapeutico.

2. La respuesta observada en este caso es compatible con las hipodtesis que sugieren que la péerdida de
eficacia de los preparados de toxina botulinica tipo A se deben principalmente al desarrollo de anticuerpos
frente a las proteinas que la acompanan.



