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Toxina botulínica A para 
disminuir la espasticidad 

tras el accidente 
cerebrovascular.
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La espasticidad es una de las prin-
cipales complicaciones después 
del accidente cerebrovascular. 

En los estudios de los últimos años se 
ha propuesto la inyección de toxina bo-
tulínica tipo A para reducir dicha espas-
ticidad en los pacientes que han sufrido 
un accidente cerebrovascular 1.

En el estudio de Wissel J et al2 rea-
lizado en 2020 en Alemania se evaluó 
la eficacia de toxina botulínica A en 
la espasticidad de las extremidades 
posterior al accidente cerebrovascu-
lar. Los pacientes se clasificaron por 
tiempo desde el accidente cerebro-
vascular hasta el primer tratamiento 
con toxina botulínica A en grupos de 
inicio temprano, medio y tardío. La 
muestra estuvo compuesto por 303 
pacientes. Los pacientes en todos los 
grupos mostraron una reducción en 
las puntuaciones de Escala Ashworth 

Modificada (MAS). En este estudio los 
pacientes de todos los grupos mos-
traron un beneficio del tratamiento 
con toxina botulínica A, lo que respal-
da la efectividad del tratamiento para 
pacientes en diversas etapas de la 
enfermedad. Aunque los datos reve-
laron algunas tendencias a favor del 
tratamiento temprano versus tardío.

En el estudio de Abo M et al3 reali-
zado en 2020 en Japón se comparó la 
eficacia y seguridad de 400 unidades 
de toxina botulínica A frente a 240 uni-
dades en pacientes con espasticidad 
de las extremidades post accidente 
cerebrovascular. Todos los sujetos 
del estudio recibieron 240 unidades 
inyectada en el antebrazo. Se inyectó 
160 unidades adicionales a un grupo 
(llamado grupo de 400 U) o placebo 
(grupo de 240 U) en los flexores del 
codo. Ambos grupos mostraron una 
reducción similar del tono muscular 
en la muñeca, los dedos y el pulgar. 
La reducción del tono muscular en los 
flexores del codo fue mayor en grupo 
400 U en comparación con el grupo 
240 U. Las discapacidades funciona-
les mejoraron en ambos grupos. No 
se encontraron diferencias sustancia-
les en los perfiles de seguridad. Este 
estudio demuestra que 400 unidades 
de inyección de toxina botulínica A 
alivia el tono muscular en una amplia 
gama de áreas y mejora las discapa-
cidades funcionales de forma más 
eficaz; en general, fue bien tolerado y 
no se identificaron nuevos problemas 
de seguridad. 

En el estudio de Lazzaro C et al4 
realizado en 2020 en Italia se investi-
garon los costos y la calidad de vida 
de la rehabilitación combinada con 
toxina botulínica A (grupo A) versus 
rehabilitación sola (grupo B) en la 
espasticidad post accidente cerebro-
vascular. La muestra estuvo formada 
por 930 pacientes. El costo para la 
sociedad fue de 22,959€ en la grupo 

A frente a 11,866€ en el grupo B. Tras 
un período de 2 años, el grupo A supe-
ró al grupo B en términos de años de 
vida ajustados por calidad ganados 
(1.620 frente a 1.150). La relación cos-
to-utilidad incremental fue de 12,341€ 
(punto de vista del Servicio Nacional 
de Salud) y 23,601€ (punto de vista 
social). Por tanto, el mayor número 
de años de vida ajustados por calidad 
obtenidos en el grupo A frente al gru-
po B y la alta probabilidad de alcanzar 
una relación costo-utilidad más baja 
hacen que la rehabilitación con toxina 
botulínica A sea un rentable progra-
ma de salud para el tratamiento de 
pacientes con espasticidad post acci-
dente cerebrovascular. 

En el estudio de López de Munain 
L et al5 realizado en 2019 en España 
se exploró la eficacia de la toxina bo-
tulínica A en el logro del objetivo fun-
cional (medido por la escala de logro 
del objetivo [GAS]) en pacientes con 
accidente cerebrovascular. Las eva-
luaciones fueron al inicio del estudio, 
1 mes y 3-5 meses después del trata-
miento. El objetivo principal fue mejo-
rar la movilidad y el posicionamiento. 
En la visita 2, el 88,3% logró su obje-
tivo principal; 87.0% para movilidad 
y 100.0% para posicionamiento. La 
inyección de toxina botulínica A para 
la espasticidad de las extremidades 
condujo a altas tasas de logro de ob-
jetivos centrados en el paciente y me-
joras funcionales y sintomáticas. 

Tras examinar los estudios científi-
cos expuestos anteriormente, realiza-
dos en los últimos años, en diversos 
países se puede observar el potencial 
de la toxina botulínica A para reducir 
la espasticidad posterior al accidente 
cerebrovascular. Entre sus beneficios 
se encuentran una mejoría de hiperto-
nicidad, dolor y limitaciones de la fun-
ción. Cabe destacar que el tratamien-
to temprano (es decir, los primeros 6 
meses) es más eficaz. 
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No obstante, para poder realizar re-
comendaciones generalizadas es 
necesario  incrementar la cantidad 
de investigaciones y ensayos clínicos 
aleatorizados de alta calidad y con 
mayor número de muestra. De esta 
manera se podrán abordar algunas 
cuestiones aún sin resolver como los 
parámetros óptimos de inyección de 
la toxina botulínica en cuanto a fre-
cuencia y número de unidades; su 
posible efecto sinérgico con otras te-
rapias y su eficacia a largo plazo. De 
esta manera, los sanitarios podrán 
proporcionar a los pacientes con ac-
cidente cerebrovascular, cuidados se-
guros, de alta calidad basados en la 
evidencia científica más actual.
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