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Presentacion

El objetivo general de esta Guia es promover el uso adecuado de toxina botulinica tipo
A (TB-A) en el tratamiento de la espasticidad, proporcionando a los médicos que, por su
desempefio profesional, estdn en contacto con pacientes espdsticos de diferentes etiologias
susceptibles de ser tratados con toxina botulinica, las herramientas para su uso, sabiendo
que las claves del éxito de la intervencion son la seleccién de pacientes, el establecimiento
de objetivos y el seguimiento adecuado junto con la terapia adyuvante.

Para ello se realizaron busquedas bibliograficas en Medline, Biblioteca Cochrane y
Guias de Préactica Clinica, siendo el sistema utilizado para evaluar la evidencia y sus reco-
mendaciones la Royal College of Physicians (RCP). Quedan recogidas al final del texto las
recomendaciones clave.

El borrador final de la Guia fue distribuido entre evaluadores independientes para
aplicacion del AGREE.

Los usuarios a los que se dirige esta Guia serdn médicos y profesionales de la salud
involucrados en el manejo de la espasticidad y proveedores y gestores de servicios de
salud en relacién con servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MF y RHB).

Las areas clinicas principalmente consideradas son las siguientes:

+ {Cémo deben ser seleccionados los pacientes para el tratamiento con TB-A? y {cdmo
debe ser administrado?

+ {Cudles son los objetivos principales para el tratamiento? y {como se deben medir los
resultados?

Se incluye, ademas, la descripcion de la préctica clinica habitual en nuestro Servicio de
Rehabilitacién, sistematizada a través de las recomendaciones de esta Guia.

Tal como se especifica en la Introduccidn, queda pendiente la elaboracion de una
Guia més amplia, multidisciplinar, en la que deben participar neurocirujanos, neurélogos,
cirujanos ortopédicos, médicos de familia, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
técnicos ortopédicos.

La presente Guia seré revisada cada 5 afos.

Los profesionales que han participado en la elaboracién de la misma son médicos
especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion, expertos en el abordaje global de la
espasticidad y, especificamente, en el tratamiento de ésta con toxina botulinica, tanto en
nifios como en adultos. Puesto que el &mbito de la Guia se cifie fundamentalmente al
tratamiento de la espasticidad con toxina botulinica, no se ha requerido la participacion
de otros profesionales que intervienen (antes o después) en el manejo del paciente
espastico.



En cuanto a los costes, la organizacién y protocolizacion de las actuaciones clinicas
permite controlarlos, al reducir la variabilidad, y sistematizar la evaluacién de resultados
en los pacientes.

Dos trabajos fueron publicados en relacién al coste-efectividad y concluyeron lo si-
guiente:

Ward et al. (2005) concluyen que el tratamiento de tipo TB-A fue comunicado como
mas costo-efectivo que la terapia oral.

Wallesch et al. (1997), que examinaron la eficacia de las inyecciones de TB-A en pa-
cientes con espasticidad después de un ictus. Los autores estimaron el coste-efectividad
de tres estrategias de tratamiento para espasticidad después de un ictus: fisioterapia como
Unico tratamiento, TB-A mas fisioterapia y baclofeno oral més fisioterapia. El estudio sugiere
que, en general, el nivel medio de la mejora de la espasticidad con TB-A més fisioterapia,
seglin lo medido por la escala de Ashworth, fue tres veces mayor que de baclofeno ademés
de fisioterapia y diez veces mayor que el de fisioterapia sola.

Es obvio que nuestros hospitales y centros ya contemplan un gasto consolidado en la
atencion de los pacientes con espasticidad y, en concreto, en el gasto farmacéutico por
aplicacion de la toxina botulinica. Estamos convencidos de que los elementos que intro-
duce la Gufa, y la evaluacion de los resultados de aplicacién de ésta, no hard sino explicar
y racionalizar los costes del tratamiento de la espasticidad.

En cuanto a la financiacion, los costes de impresién y edicion han sido sufragados por
Allergan.

Todos los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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