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SEGURIDAD Y EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE LA
PARALISIS BRAQUIAL OBSTNETRICA GRAVE CON TOXINA
BOTULINICA A.
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Nifia de 2 afios con plexopatia braquial obstétrica derecha grave de troncos superior y
medio, con ausencia de continuidad axonal en musculatura dependiente del tronco
superior y axonotmesis grave pero incompleta del medio. Tratada desde los 9 meses
de vida con infiltraciones periddicas de toxina botulinica A en: dorsal ancho, pectoral
mayor, subescapular y pronador redondo por disbalance muscular que genera
limitacion en la flexién, abduccion y rotacién externa de la cintura escapular y la
flexibn y supinacion de la articulacion del codo. Se observa importante mejoria
funcional objetivada mediante videofilmacién y escala “Active Movement Scale Score”.
No presenta efectos adversos y evita el tratamiento quirargico del plexo que se habia
planteado al diagndstico.

Comentarios: La mayoria de la pardlisis braquiales obstétricas presentan una
recuperacion espontanea, pero es fundamental identificar de forma precoz aquellas
que precisan tratamiento (quirurgico-no quirurgico). La toxina botulinica A ha
demostrado eficacia y seguridad en el tratamiento de esta patologia. Su beneficio se
debe a la mejoria del disbalance muscular generado (debilidad del grupo muscular
afectado y co-contracciones aberrantes en los sanos) y porque ayuda a evitar el
desarrollo de patrones de aprendizaje motores patolégicos generados durante la
regeneracion nerviosa.



