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ASPECTOS GENERALES Y APLICACIONES
TERAPEUTICAS DE LA TOXINA BOTULINICA
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/ ¢ QUE ES?

/SINTOMATOLOGI'A

Produce efectos como disartria,
disfagia o diplopia, aunque la
principal causa de muerte
asociada a ésta suele ser la
parada respiratoria.

TIPOS

* Botulismo alimentario>
ingesta de la toxina en alimen-
tos. contaminados con ésta.
Botulismo de las heridas =
heridas infectadas por
C.botulinum, que va a producir
la toxina “in situ”.

e Botulismo infantil >
proliferacion de la bacteria y la
produccion de toxina en el ,
intestino de ninos de entre 2y 8
meses de edad.

Botulismo indeterminado =
casos que no pertenecen a los 3
anteriores. Causa deconocida ?)

- Enfermedad causada por la
accion en nuestro organismo
de la TB. ’

- Supone una paralisis
progresiva descendente de
inicio en los nervios craneales
y posterior extension a las
extremidades

- Enla actualidad esta muy
controlado, pero dio lugar a
epidemias en los siglos XIX y .

XX (1) /

TRATAMIENTO

Administracion de la
antitoxina botulinica con Ia
mayor brevedad posible.

- A veces es necesario soporte

respiratorio /
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" OBJETIVOS o

El principal objetivo de este trabajo consistira en profundizar en los
siguientes aspectos relativos a la toxina botulinica:

- Estructura

- Mecanismo de accion neurotoxica

- Principales aplicaciones terapéuticas actuales
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- METODOLOGIA

\ - soporte fisico
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Para la realizacion de éste trabajo se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica acerca de la toxina de
interés y aspectos relacionados con ella, tanto en inglés como en espanol en:
___—~ Bases de datos como PubMed o Google Scholar

T Paginas oficiales como las de AEMPS, FDA o AECOSAN

— " Diversos libros de microbiologia
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RESULTADOS Y DISCUSION
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9~ . Neurotoxina : actua
fundamentalmente sobre
el sistema nervioso
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Action of
botulinum neurotoxins

TB también es capaz de inhibir la
liberacion de otras sustancias que
utilizan el mismo mecanismo de
secrecion que la acetilcolina.

Este va a ser el caso de algunos
mediadores de la inflamaciéon como el
glutamato, la sustancia P o el péptido
relacionado con el gen de la calcitonina
(PRGC), lo que evitara la sensibilizacién

central, dando lugar a una mejora en la b g i
sintomatologia del dolor 4 + ExpansidndlCampo d receptons
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[ APLICACIONES TERAPEUTICAS (®)

0 Blefaroespasmo \

- Distonia focal que cursa con el cierre
involuntarios de los ojos debido a
una contraccién sostenida,
involuntaria y espasmadica de los

musculos orbiculares
- Inyeccién de TB = disminucién de
Klos sintomas en 70-90% de pacientes.

° Espasmo hemifacial N

- Trastorno crénico del
movimiento no perteneciente
a las distonias

- Sintomatologia similar a

\ blefaroespasmo

)

Prinicalmente: tratamiento de
enfermedades que cursan con
espasticidad muscular

e/ Espasticidad tras ACV (accidente

cardiovascular)

ACV

complicaciones secundarias

- Puede darse en los miembros
superiores o en los inferiores

- TB supone una opcidn terapéutica
caso de fracaso de la terapia

&armacolégica con miorrelajantes

- Una de las secuelas mas comunes tras

- Da lugar a problemas motores, dolory

Primer uso terapéutico dado a la TB

Posible causa: incremento de tono de alguno
de los musculos que controlan el
movimiento ocular

- Consecuencia: fallo a la hora de alinear y
enfocar los dos 0jos a un mismo sitio.

N

- Inyeccién de toxina = relajacién del musculo
K% correcta alineacidn y visién

en

) ©

Migraia crdnica
Aparicion recurrente de fuertes cefaleas.

Pueden ir acompafiadas de: fotofobia,

mareos, nauseas,

Otras
aplicaciones

O N

- Produccioén y liberacion de secreciones de
forma descontrolada por parte de las
glandulas sudoriparas

- TBva a bloquear las terminaciones

nerviosas responsables de la estimulacion

de las glandulas sudoriparas /

Uso estético a \

Tratamiento de lineas glabelares, del canto
lateral, de la frente, y lineas verticales del
entrecejo, en adultos menores de 65 afos,

Hiperhidrosis

- Alteraciones posturales y del
movimiento, causadas por un dafno

cuando la severidad de éstas supone un

vomitos_o debilidad ' ' fuerte impacto psicoldgico para el paciente
TB constituye un tratamiento preventlvo/ \_ J

\%ﬁcolis espasmodica/distonia cervical (©
con paralisis cerebral ) Vejiga hiperactiva idiopatica e \

Espasticidad en nifos
Causa: contraccion involuntaria y b = j del d
sostenida de determinados musculos TPEEEITE R MELRETE C 6 Gt IRer k—

del cuello y de los hombros -

Contracciones involuntarias en el

producido sobre el cerebro en -

desarrollo en la época fetal o durante
los primeros afos de vida

Consecuencia: posturas andmalas,
repetidos movimientos de torsiony
dolor

musculo vesical durante la fase de

TB, como opcién para minimizar la -

La aplicacion de TB tipo A ha

I Por el método de aplicacion: dolor, inflamacién, edema,
enado POSIBLES EFECTOS ADVERSOS prurito... en la zona de aplicacion
- /M frecuencia miccional y urgencia '
miccional difusion local de la toxina a

—> Por la accidon de la toxina — Leves:

> Debilidad muscular

aparicion de dichas contracciones
espasticas

demostrado ser mas eficaz que el uso -

TB: tratamiento de 22 eleccidn tras
antimuscarinicos.

partir del punto de inyeccidn

de medicacion = mejora en un 50%
ve los casos. /

Graves: raramente - insuficiencia respiratoria, sindrome pseudo-gripal
—  hipersensibilidad, disfagia o neumonia por aspiracion

/" CONCLUSIONES

- TB es una potente neurotoxina capaz de inhibir la liberacion presinaptica de acetilcolina, produciendo una paralisis
flacida generalizada e incluso la muerte del paciente.

- El uso en bajas dosis de TB constituye hoy en dia una terapia segura y eficaz para numerosas enfermedades.

- La unién de la toxina al receptor colinérgico va a ser permanente, por lo que su accidon terapéutica se mantendra durante
un plazo aproximado de 3 meses.

- Principalmente, va a ser utilizada para tratar enfermedades que cursan con espasmos musculares, aunque también va a
contar con otras aplicaciones como el tratamiento del estrabismo, la vejiga hiperactiva, |la hiperhidrosis o la prevencion de
migranas, aparte de su uso en estética.

- La baja tasa de efectos adversos y su reducida gravedad, junto con la elevada eficacia del tratamiento, haran de la TB un
medicamento eficiente.

- Se trata de una molécula potencialmente peligrosa, por lo que su administracidon debera llevarse a cabo en un entorno
adecuado y por personal cualificado, quedando restringido su uso al ambito hospitalario.
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