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RESUMEN

El articulo sostiene la futilidad del Botox cuando éste se aplica en pacientes menores
de doce afios de edad con espasticidad, basandose principalmente en estudios
realizados por diversos investigadores que plantean el actuar del farmaco sobre el
cuerpo. Al tiempo que propone ampliar la visibn en la atencién de la discapacidad,
partiendo de la persona como un ser integral, ubicandolo en su historia personal, en
sus capacidades y etapa de la vida en que se encuentra, sin que se restrinja solo a la
corporeidad del paciente. Plantea que los pacientes menores de doce afios con

espasticidad son personas que se encuentran en proceso de desarrollar sus



capacidades y potencializarlas, la espasticidad se manifiesta por una triada: hipertonia,
hiperreflexia y reflejos patolégicos, lo que limita la movilidad pero no la obstruye. Es
resultado de la secuela de una lesion en las vias cortico espinales, por lo que el
tratamiento debe de ir mas alla de las expresiones corporales que el paciente hace

evidente durante la realizacién de movimientos voluntarios.

Palabras clave: Espasticidad muscular/ terapia, nifios con discapacidad, tratamiento

fatil / ética.

SUMMARY

The following article presents the research of multiple investigators about the futility of
Botox when this drug is applied on patients younger than twelve years old and the

effects of the body of the subjects.

At the same time invites to amply the vision on the attention of disability, taking the
person as a complete being, placing his or hers personal history, his or hers capacities

and the life phase he or she is living actually.

Also shows that the patients with spasticity younger than twelve years old are people
who is on process of developing his or hers capabilities and potencialize them, the
spasticity is a sequel of injury on cortical spinal routes that manifest hypertonic,
hiperreflex and pathologic reflexes that limit the mobility but do not impede it, so the
treatment must be beyond corporal expressions that the patient made evident during

the voluntary movement realization.
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INTRODUCCION



El Botox es una modalidad de tratamiento que actualmente es empleada en nifios
menores de doce afios con espasticidad ), plantearlo desde el entorno bioético,
permite ampliar la mirada a que es un tratamiento farmacolégico que se administra al
paciente menor de doce afios con espasticidad, por lo que su uso esta inmerso en las

practicas cientificas y tecnoldgicas en la atencion meédica.

Medicamentar la espasticidad trae consigo una reflexion, la cual debe conducir a
juzgar de manera objetiva el actuar del medicamento cuando se introduce en el
organismo; ya que la espasticidad es la secuela de una lesién del sistema nervioso
central ®, que se manifiesta por la alteracién en la funcionalidad; esta deliberacion

debe llevarnos hacia la persona que es quien sufre y padece la limitacion funcional.

El medicamento en si, trae consigo una modificaciébn en la sustancia corporal del
paciente, pero en este entorno, el de la espasticidad, opinan que el farmaco puede

erradicar la secuela de la lesion es el punto crucial de la deliberacion.

Lo que implica reconocer el actuar del Botox cuando éste es introducido en el
organismo de un paciente menor de doce afios de edad con espasticidad, evaluar a
partir de la funcionalidad los aportes Utiles para esta persona los cuales deben
corresponder a la etapa de desarrollo en que se encuentra inmerso, considerando los
efectos nocivos de su uso siempre en concordia con el individuo, con el objetivo

primordial de no exponer la integridad y la vida del paciente.
Mecanismo de accion del Botox

El Botox se adhiere a la membrana pre-sinaptica e inhibe la liberacién de la acetil-
colina, por lo que se sitia como un inhibidor neuromuscular, presentando asi una
paralisis flacida muscular, pero como su efecto es restringido sélo a las fibras
extrafusales, condiciona un desacople entre las moto-neuronas alfa y gamma lo que
condiciona un trastorno en los mecanismos de control central del mecanismo de

contraccion — relajacion de los muasculos.® ?

Los estudios realizados en pacientes menores de doce afios reportan que la respuesta
que obtuvieron fue a nivel del tono muscular, ya que la relajacion muscular que se
produce no es suficiente para activarlos, ademas de que no existe una diferencia

significativa congruente a la funcionalidad.



Lo antes sefalado hace evidente que condicionar una pardlisis flacida a musculos
especificos en el paciente menor de doce afios de edad con espasticidad, no mejora el
aprendizaje del acto motor, lo que trae consigo las siguientes preguntas: ¢El Botox
elimina la espasticidad del cuerpo del paciente? ¢El uso de la neurotoxina no implica
riesgos que pongan en peligro la vida del paciente? ¢La calidad de vida del paciente
mejora a partir de condicionar una pardlisis muscular? ¢Condicionar la paralisis
muscular mejora la habilidad motora del nifio? ¢Qué experiencia sensorial se puede
tener de un miembro adormecido? ¢ El Botox proporciona la habilidad para moverse de

manera activa? Las preguntas se plantean a partir de valorar la futilidad del tratamiento.
Tratamiento fatil

La cualidad de la futilidad reside en el andlisis del objetivo del tratamiento que se

aplica, el cual debe tener resultados evidentes sobre el paciente.

El término fatil connota un limite arbitrario entre lo permisivo y lo proscrito ©, ya que su

determinacion es valida para cada persona dentro de su historia individual.

Para evaluar al Botox como un tratamiento futil en el paciente con espasticidad menor

de doce afios de edad se emplean los siguientes criterios:

a) Fisiologico: el cual sefiala que el tratamiento debe ser eficaz para el manejo de

la enfermedad a nivel biolégico.®

Pero no se debe omitir lo anteriormente sefalado: la espasticidad es la secuela
de una lesién ocurrida dentro del Sistema Nervioso Central.”” Y el Botox actia
solo a nivel de la placa neuromuscular condicionando un desacople del
mecanismo excitacion - secrecion en la terminal axdnica en el musculo al cual
se le aplicd (Essam A. y Dyskstra)”, los cambios observados en el musculo
esquelético son similares a los reconocidos en una denervacion muscular
(anormalidades en la unién neuromuscular, y los estudios electromiograficos
reportan fibrilaciones, ondas agudas positivas, y descargas repetitivas
complejas). Bloquea el arco reflejo e interfiere en el reflejo de estiramiento el
cual es envuelto farmacolégicamente (Sangla S)®, actlia como un potente
inhibidor neuromuscular (Juarez S)®, el misculo presenta una pardlisis flacida

(Bustamante)®, “desencadena la aparicién de nuevos brotes mas alla de la



b)

placa motora original de este modo se restablece la transmision nerviosa, lo que
limita el efecto paralizante de la toxina” (Sangla S).* Esto implica un dafio a la

estructura de la union neuromuscular por la aparicién de estos nuevos brotes.

Cuantitativo: este criterio sefiala que siempre se debe relacionar con la
probabilidad de supervivencia. Aun cuando la bibliografia refiere que el Botox,
manejado de manera adecuada, no condiciona un riesgo para la pérdida de la
vida humana, Sangla hace la referencia de que sus origenes tenian fines
bélicos. La CNN difunde cuatro casos de uso del Botox asociado al botulismo.®
Ya la FDA revisa nuevamente el empleo de este farmaco en nifilos menores de
16 afos, por existir la referencia de casos de nifios que perdieron la vida

después de su aplicacion.

Cualitativo: este criterio se enfoca en los beneficios en la calidad de vida del
paciente. Los beneficios deben ser valorados en este caso particular a partir de
la funcionalidad que el paciente tiene, ya que la espasticidad en si no impide el
movimiento voluntario, aunque para su realizaciéon el paciente utiliza cadenas
cinéticas diversas y diferentes a las de sus coetaneos, la actividad muscular
voluntaria esta presente. El menor de doce afios con espasticidad esta en la
fase de desarrollo en la que depende del otro (familiar, padre, madre) para
sobrevivir, también es la fase en que se conoce, aprende y despliega las
habilidades motoras que permiten interactuar con el entorno. Por lo que es
imprescindible el enriquecimiento del medio para que la interaccion se lleve a

cabo. (10, 11)

Por lo que resulta esencial sefialar que la futilidad debe ser evaluada en forma
individual, acorde a cada etapa de la vida en la que persona se encuentra

inmersa.

Diversos autores muestran los resultados del uso del Botox en pacientes con
espasticidad menores de doce afios. Sangla “ sefiala que produce un dafio a la
estructura de la unién neuromuscular, Single ® afirma que se altera el
mecanismo de control central del movimiento, por lo que debo enfatizar que el
nifio depende de conocer su entorno para poder potencializar sus capacidades

motoras y justamente condicionar una inhibicibn muscular similar a una paresia



muscular no optimiza la via de entrada, mas bien la obstruye lo que en esta
etapa de la vida resulta crucial, y por ende obstaculizar su capacidad de
recepcion, condiciona una agresion a su integridad fisica, por lo tanto a su
libertad, remarcando con ello que condiciona un empobrecimiento en la calidad

de vida del paciente.

Al concluir esta revision de criterios de futilidad aplicados al uso del Botox en pacientes
espasticos menores de doce afos, es necesario definir “ acto médico fatil es aquel cuya
aplicacion es desaconsejada en un caso concreto porque no es clinicamente eficaz, no
mejora el prondstico, sintomas o enfermedades intercurrentes o porque produciria
previsiblemente afectos perjudiciales razonablemente desproporcionados al beneficio
esperado para el paciente, o sus condiciones familiares, econ6micas o

sociales”(Iceta).®
Perspectiva bioética

En el actuar y en la atencibn médica confluyen el arte y la ciencia, en donde el arte
adecua las ciencias y las técnicas biomédicas al servicio de una persona singular, en la
cual la pluralidad de deberes en la cotidianidad del ejercer médico en la que no se
debe olvidar que la universalidad de las maximas éticas deben responder eficazmente
a una diversidad de situaciones, las cuales deben ser adecuadas en la singularidad del

objetivo terapéutico sin olvidar que es la persona una potencia en si misma.

La existencia de los limites en la atencion medica es una realidad en el actuar
profesional cotidiano, por lo que plantear la futilidad de la accidon medica reside en el
analisis del objetivo del tratamiento, por lo tanto la determinacion de los objetivos
finales se reservan al paciente quien debe tener en cuenta el resultado final sobre su

organismo.* 2

El debate sobre futilidad se debe basar en criterios profesionales, considerando la
mejor evidencia disponible y los principios de la bioética, por lo que es imprescindible

gue se valore desde tres perspectivas:

a) Médica: evalta rigurosamente la utilidad, el beneficio y la proporcionalidad del

acto médico



b) Del paciente cuya dignidad humana y convicciones deben ser respetadas.

c) Econdémico, amparéndose en el principio de la justicia distributiva.®™

La bioética reflexiona en el uso de la técnica moderna y su aplicaciéon, considera a la
persona como un ser al que no se puede fragmentar, por lo que no se puede otorgar un
tratamiento sin contemplar a la persona que estd como paciente, en toda su magnitud y

esplendor, por lo que fragmentarla corrompe la totalidad del individuo.
CONCLUSIONES

El Botox no modifica o transforma la espasticidad, ya que ésta es la secuela de una
lesion que ocurre dentro de las vias del sistema nervioso central, por lo que debe
considerarse que usarlo bajo esta perspectiva resulta un tratamiento inutil, ya que no
puede ser detenida, curada, mejorada por el empleo de este farmaco (futilidad

fisiologica).

El Botox actla solo a nivel de la membrana pre — sinaptica del musculo al cual se
aplica, solo en este segmento corporal se encuentran la modificacién del tono muscular
condicionando una paralisis flacida, pero no interviene sobre los otros componentes de

la espasticidad.

Su futilidad radica en que la introduccién de este farmaco en el organismo, no
modifica dos de sus componentes de la espasticidad (reflejos patoldgicos e

hiperreflexia).

Los estudios que se han realizado no demuestran una eficacia en la funcionalidad del

paciente, que es imprescindible en el manejo de la espasticidad.

El paciente menor de doce afios es una persona en desarrollo de sus potencialidades,
por lo que debe resultar imprescindible valorar en él su individualidad, la etapa de la
vida en que se encuentra, su ser Unico e irrepetible y el Botox, produce una sensacion
de “pesadez” en el sitio de la aplicacion, condicionando con ello una distorsion de la

percepciéon del mundo que le rodea.
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