TOXINA BOTULINICA EN LA ESPASTICIDAD

1.- {Qué es y para qué sirve?

La toxina botulinica es una neurotoxina (toxina que actla sobre el impulso nervioso en la contraccidén muscular), que
procede del microorganismo denominado Clostridium botulinum.

La administracién de toxina botulinica para el tratamiento de la espasticidad es una de las alternativas terapéuticas en
la espasticidad. Esta toxina actua impidiendo la liberacidén de una sustancia que interviene en la contraccién muscular
y por eso produce debilidad del musculo, disminuyendo su fuerza de contraccién, y asi se reduce la “espasticidad”
(contraccién muscular mantenida) que aparece en diversas enfermedades, entre ellas, la espasticidad que se produce
después de un accidente cerebrovascular.

2.- ¢C6mo se realiza?

El tratamiento consiste en administrar inyecciones de la toxina de forma periddica en los musculos que se contraen en
exceso. Los resultados se manifiestan habitualmente dias después de la inyeccién y son transitorios, con una duracion
entre 1y 6 meses, por lo que el tratamiento debe administrarse periddicamente.

La respuesta a la toxina puede variar en cada paciente, por lo que al inicio se deben administrar dosis bajas, que
puede ser necesario aumentar en inyecciones sucesivas. Las consecuencias previsibles de la no realizacion del
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3.- éCuales son los riesgos?
Frecuentes y leves
Tras el tratamiento con toxina botulinica en los pacientes con espasticidad de las extremidades pueden aparecer
efectos secundarios que son habitualmente leves y transitorios, y estan en relacién con el mecanismo de accion de
la medicacién. Consisten fundamentalmente en:
e Debilidad de los musculos en los que se ha inyectado la toxina botulinica, con la consiguiente pérdida
transitoria de la funcién de esos musculos
* Puede aparecer dolor y hematomas en el lugar de la inyeccién.
* A veces se forman anticuerpos anti-toxina botulinica (como respuesta de defensa del organismo ante la
toxina) que hacen que disminuya la eficacia con inyecciones sucesivas.

Poco frecuentes

e Rara vez se produce un cuadro general de sensacidn pseudogripal.
* De forma imprevisible se han descrito reacciones alérgicas al fdrmaco, potencialmente graves. Su aparicién es
excepcional.

Contraindicaciones a la administracion de toxina botulinica:

Debe tenerse en cuenta que hay contraindicaciones para la administracion de la toxina botulinica, entre ellas:

No esta recomendado el tratamiento con toxina botulinica en pacientes que estdn embarazadas o en periodos de
lactancia. Tampoco es conveniente administrarlo a pacientes con enfermedades neuromusculares como la
miastenia gravis o la esclerosis lateral amiotréfica, ni en aquellos pacientes en tratamiento con aminoglucésidos u
otros farmacos que pueden interferir con la unién neuromuscular.

4.- ¢{Cudles son las alternativas?

Como alternativas en el tratamiento de la espasticidad se pueden utilizar farmacos como el baclofen (relajante
muscular y antiespasmddico), la tizanidina (actia a nivel de la transmisidn nerviosa en las neuronas que se relacionan
con los musculos que estan contraidos), y relajantes musculares como las benzodiacepinas.

En caso de que los tratamientos farmacolégicos no consigan el efecto deseado se puede recurrir a medidas
alternativas como las inyecciones de toxina botulinica.

Si usted o alguna persona autorizada desean mayor informacion, no duden en consultar a su médico
responsable o a cualquiera de los médicos del Servicio que le atienden.

RIESGOS PERSONALIZADOS
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DNLL e ,VECINO/a de wuvviieeiiiiieee e CAllE et
................................................................................................ NO ..o teléfono e
MANIFIESTO:
Que he sido informado/a por elfla Dr/Dra. ..ot en
fecha .......... Y Y (y que me ha sido entregada una copia de la informacion) del procedimiento:

........................................................................................................... e igualmente de los beneficios que se esperan
y del tipo de riesgos que comporta su realizacién (complicaciones mas frecuentes) y su no realizacion, asi
como de las posibles alternativas seglin los medios asistenciales de este Centro.

Comprendo toda la informacién que se me ha proporcionado y mis dudas han sido aclaradas
satisfactoriamente.

CONSIENTO:

A los facultativos del SErvicio de ....eeieeeeieeece et eerens a que me practiquen el
procedimiento referido (descrito en el anverso) y las pruebas complementarias necesarias. Soy conocedor/a

de que en caso de urgencia o por causas imprevistas podrdn realizarse las actuaciones médicas necesarias

para mantenerme con vida o evitarme un dafo.

Sé que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.

Por incapacidad o renuncia a la toma de decisién: Persona que autoriza (familiar o tutor legal)
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Firmo dos ejemplares en A CORUNA, a ........ de v, o [T

Firma del paciente Firma del representante legal Firma del facultativo

He decidido REVOCAR mi consentimiento respecto a la realizacion del procedimiento referido.

Firma del paciente Firma del testigo Firma del facultativo
(o persona autorizada)

(Firmar sélo en caso de revocar el consentimiento previo). Fecha: ........ YA YA
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