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Es un gran placer y honor para mi el poder reflejar con unas pa-
labras sobre la labor tan completa que el Dr. Guirao ha realizado en
este texto de referencia sobre las técnicas de infiltración para manejo
de la espasticidad en niños y adultos. Esta obra editorial enfocada
en el ámbito de la infiltración con toxina botulínica recoge todas las
técnicas de localización actualmente disponibles en las consultas de
rehabilitación y las presenta en forma clara y organizada. Cada uno
de los detallados capítulos tienen múltiples referencias recientes y
le permite al lector profundizar en el conocimiento presentado.

La obra comienza con unos capítulos generales en los que se
hace una revisión de las técnicas de localización de músculos dispo-
nibles en la actualidad tales como la: localización anatómica, eco-
guiada, EMG, etc. que reflejan claramente la gran experiencia clínica
y el deseo de compartir sus conocimientos.

El libro discute los diferentes métodos para reducir ansiedad y
dolor durante la infiltración así como la presentación de las diferentes
diluciones y dosis de distintas toxinas botulínicas usadas en España
y la información está respaldada por consensos clínicos publicados
recientemente.

Seguidamente se revisan cada uno de los músculos que produ-
cen los distintos patrones espásticos. Cada capítulo está ampliamente
ilustrado con imagines anatómicas y ecográficas y claramente ano-
tadas para facilitar su entendimiento.

Felicito cordialmente al Dr. Lluis Guirao Cano por este texto de
gran valor al lector y yo espero se vuelva un libro de referencia para
todos nosotros que utilizamos toxinas botulínicas como armamento
contra la espasticidad. Llena un vacío en el conocimiento de las di-
ferentes técnicas de localización y provee consejos prácticos para la
clínica.

Estoy convencido que mi copia estará en la primera repisa para
poder ser consultado con frecuencia.

Cordialmente,

Alberto Esquenazi, MD
John Otto Haas Chair & Professor of PM&R
Director Gait & Motion Analysis Laboratory 
MossRehab

Prefacio 
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La presencia de espasticidad en las enfermedades neurológicas
se asocia a sintomatología variada y da lugar a alteraciones de la fun-
cionalidad que en su conjunto merman la calidad de de vida del pa-
ciente y la de sus cuidadores.La consecución de objetivos terapéuticos
en el paciente con discapacidad asociada a espasticidad depende de
múltiples factores: la correcta planificación de los objetivos, la selec-
ción adecuada de los músculos a inyectar, la dosis apropiada, la dilu-
ción del fármaco, la precisión en la inyección de la musculatura
seleccionada y las terapias acompañantes. Todo ello, justifica la nece-
sidad de optimizar el manejo clínico y las herramientas disponibles.

El tratamiento focal con toxina botulínica se ha consolidado
como un arma terapéutica de primera línea en el tratamiento de la
espasticidad focal, un tratamiento focal muscular preciso implicara
una mejoría de la eficacia clínica del tratamiento y una limitación de
la aparición de efectos indeseables. De todo esto se deriva el interés
que una obra como esta tiene para el médico dedicado al tratamiento
de estos pacientes.

Con el objetivo de mejorar el procedimiento de inyección se han
ido incorporando a la técnica inyección por referencias anatómicas, a
lo largo de los últimos años, diferentes técnicas de inyección guiada: la
electromiografía, la electroestimulación, la tomografía computerizada
y la ecografía. Cada una de estas tiene sus ventajas e inconvenientes,
su conocimiento y utilización no son excluyentes, es decir, pueden co-
nocerse todas las técnicas y escoger la que es más útil para cada mús-
culo en particular. En las guías de práctica clínica se reconoce la ventaja
de utilizar alguna de estas técnicas, frente al uso aislado de la guía de
inyección por referencia anatómica y se recomienda su utilización.

La ecografía es una técnica de imagen de interés para muchas
áreas de la medicina y tiene el potencial de poder penetrar en mu-
chas subespecialidades en el campo de la rehabilitación, es una téc-
nica inocua, no invasiva y repetible, con el inconveniente de que es
explorador dependiente y la necesidad de una curva de aprendizaje
prolongada, En relación a su aplicación especifica en la guía de in-
yección muscular para el tratamiento de la espasticidad, tiene las
ventajas adicionales de que permite observar la estructura del mús-
culo, la presencia de cambios atróficos y de fibrosis, y además permite
identificar la presencia e estructuras anatómicas vecinas sensibles,
detalles que pueden ser útiles para plantificar la inyección, permite
además visualizar directamente la inyección. 

Los requisitos básicos son el conocimiento de la anatomía, en es-
pecial la anatomía seccional, el reconocimiento visual de patrones
ecográficos característicos de ciertos músculos que pueden ser de
utilidad al médico como referencia para la localización, y el entrena-
miento de habilidades manuales y óculo-manuales necesarias para
realizar el procedimiento de inyección.

Las técnicas neurofisiológicas permiten localizar la placa motora,
detectar la presencia de hiperactividad muscular o su ausencia, guiar
la inyección y hacer seguimiento evolutivo de la respuesta al trata-
miento.

La literatura reciente ha ido aportando un conocimiento de la lo-
calización anatómica de las placas motoras de los músculos objeto
de inyección para denervación. Al mismo tiempo, en estudios neu-
rofisiólogos se ha podido comprobar como la proximidad a la placa
motora terminal es un factor determinante para el efecto paralizante
de la toxina y que la dilución del fármaco puede subsanar en gran
medida la inexactitud en la proximidad a la placa motora. Cada téc-
nica permite aproximarse a estos conceptos de una manera diferente
y es razonable pensar que en la inyección guiada por ecografía tiene
más importancia la utilización de diluciones más elevadas que en la
inyección realizada con ayuda de estudios neurofisiológicos que per-
miten medir con mayor exactitud la proximidad a la placa motora.

Sobre la decisión de que técnica es la mejor para obtener bene-
ficios clínicos es difícil dar una respuesta definitiva. Probablemente
el conocimiento de todas ellas y su uso combinado ofrezca una in-
formación que se complementa.

Esta obra se ofrece una información útil de las principales técni-
cas que se utilizan en la práctica clínica habitual y la pone a disposi-
ción del médico de manera clara y precisa. Mis más sinceras
felicitaciones para el Dr. Lluis Guirao y resto de autores de este libro,
que sin duda será un texto de referencia en el abordaje integral del
paciente espástico. 

Roser Garreta Figuera
Jefe de Servicio Rehabilitación. 
Hospital Universitari Mutua de Terrassa
Jefe de Servicio de Rehabilitación Egarsat
Presidenta de la Sociedad Española de Rehabilitación 
y Medicina Física

Prólogo 
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