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Instituto Nacional
de Salud del Nifio
San Borja

Guia de procedimiento médico de aplicaciéon de Toxina Botulinica en pacientes con

diagndstico de Paralisis Cerebral.

Establecer los lineamientos y actividades correspondientes a la aplicaciéon de Toxina

Botulinica en pacientes con diagndstico de Paralisis Cerebral por parte del médico

fisiatra de Medicina Fisica y Rehabilitacién de la Sub Unidad de Atencidn Integral

Especializada Pediatricay Sub Especialidades del Instituto Nacional de Salud del Nifio -

San Borja.

Mejorar la calidad de vida del paciente con paralisis cerebral a través de la reducciéon

focalizada de la espasticidad facilitando la reeducacion motora y/o el manejo

postural del paciente, logrando una mayor independencia funcional, evitar o

disminuir las complicaciones musculo esqueléticas y la reduccién de la carga del

cuidador.

e Permitir un mejor patrén de marcha funcional con menor gasto de energia

e Permitir una mejor calidad de ejecucion de las actividades de vida diaria al

integrar el miembro superior afecto en la realizacion de ellas.
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e Reducir la carga del cuidado del paciente, como traslados, aseo e higiene

personal, alimentacion, cuidados generales de la piel, etc.
o Facilitar el uso de férulas, ortesis y otras adaptaciones en los pacientes.
e Disminuir el dolor generado por los acortamientos que se van presentando

durante el tiempo.

IV.  Ambito de aplicacién

Es valido para todos los nifios con espasticidad que estan hospitalizados o acuden a la
consulta de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon y son evaluados por el Medico Fisiatra del

Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

V. Nombre del Proceso o Procedimiento a Estandarizar y Cédigo CPMS
Procedimiento CPMS
Aplicaciéon de Toxina Botulinica en pacientes con Paralisis Cerebral 97787

VI. Consideraciones Generales

a. Definiciones Operativas

1. Definicion del Procedimiento

La espasticidad en la infancia esta producida en la mayor parte de las ocasiones
por la paralisis cerebral infantil (PCI), que se define como una encefalopatia
secuelar con afectacion predominantemente motriz, que consiste en una
variada combinacién de espasticidad, ataxia, distonia y otras discinesias. La
espasticidad a su vez es la maxima responsable de la discapacidad para el
movimiento del nifio con PCI, que serd permanente pero no estable, ya que las
repercusiones varian con el crecimiento corporal.!

La toxina botulinica tipo A (BoNT-A) es una herramienta terapéutica
ampliamente aceptada para la espasticidad y distonia, con buen nivel de

evidencia respecto a efectividad y seguridad en su uso. En el ultimo tiempo se
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ha ampliado notablemente el espectro de indicaciones a diversas patologias con

resultados bastante prometedores. El bloqueo local y selectivo producido por la

toxina botulinica tipo A, permite una accién focalizada y graduada, de acuerdo

con las necesidades y objetivos terapéuticos de cada paciente.2

En el ambito de la Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR), su uso mas frecuente

en pediatria, desde hace mas de una década, es en el tratamiento de la

Espasticidad y la Distonia en Paralisis Cerebral (PC), pero en los ultimos afios se

ha ido ampliando su espectro de uso a muchas otras patologias, con buenos

resultados.3

2. Aspectos Epidemiol6gicos importantes

Registros de paralisis cerebral sugieren que su prevalencia es 2-3 por 1000

nacidos vivos.* La prevalencia es significativamente mayor en nifios nacidos

prematuramente: 40-100 por 1000 nacidos vivos para aquellos nacidos por

debajo de las 28 semanas de gestacion 4 En muchos estudios de vigilancia, bajo

peso al nacer a menudo se cita en lugar de edad gestacional ya que es mas

precisa la medida; sin embargo, bajo peso al nacer a menudo implica parto

prematuro.

La prevalencia de la paralisis cerebral en nifios nacidos a término es bastante

estatica pero su prevalencia en aquellos con bajo peso al nacer ha caido y mas

recientemente estancado.5 debido al aumento supervivencia de mas

prematuros y severamente nifios afectados, la prevalencia general de paralisis

cerebral no ha cambiado significativamente con el tiempo.6 se reconocen

embarazos multiples factor de riesgo, pero los datos a menudo se confunden

por la edad gestacional y peso al nacer.”

3. Consentimiento Informado

Ver Anexo N° 01
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b. Conceptos Basicos

o Espasticidad: La espasticidad se define como un incremento del tono muscular

dependiente de la velocidad, asociado a un reflejo miotatico exagerado.8

o Distonia: La distonia se define como un trastorno hipercinético del movimiento

caracterizado por contracciones involuntarias, sostenidas o intermitentes, que

causan retorcimiento y movimientos repetidos, posturas anormales o ambos.?

C. Requerimientos Basicos

» Equipos Biomédicos

Ecografo musculo esquelético para la realizaciéon de aplicaciéon guiada en

algunos musculos.

» Materiales Médicos No Fungibles

Contenedor de acero inoxidable (Rifionera)
Tambores para algodén medico
Camilla

Biombo

» Materiales Médicos Fungibles

Jeringas: 1cc, 3cc, 5cc.

Agujas hipodérmicas: No 22, 21, 25,27 x 101 %.
Solucién salina 0.9% sin preservantes.

Alcohol al 96% para desinfectar la piel.
Torundas de algodén

Guantes Quirurgicos

Destapador, cinta métrica, rotulador

Programa de tratamiento elaborado.

En caso de colocarse yeso:

Vendas de yeso de 2” x5yardas, 4” x5 yardas, 6” x5 yardas
Vendas de algoddn de 4” x5 yardas, 6” x5 yardas
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> Medicamentos

- Viales de: Toxina Botulinica de 500U y de 100U

VII. Consideraciones Especificas

a. Descripcion detallada del Proceso o Procedimiento

» Pre - Aplicacion

Seleccion del Paciente:

La correcta evaluacion del paciente antes del tratamiento con BoNT-A requiere del

uso de escalas validadas y confiables (Ver Anexo N° (02)10. 11, 12, 13, 14 que permitan

mejorar la seleccién del paciente y de los musculos a intervenir, asi como la

evaluacion objetiva de los resultados de este tipo de tratamiento. En todo este

proceso se realizara el registro visual a través de una filmacién del paciente.

Estas evaluaciones se realizaran antes de la aplicacion de la toxina, a las dos semanas,

a las 8 semanas y a las 16 semanas de la inyeccidn. (Ver Anexo N° 03) mediante una

informacién que sera registro en el sistema excel.

1. Medicion de la amplitud del movimiento articular

Goniometria, se debe realizar de acuerdo con los parametros de la Academia

Americana de Ortopedia, abarcando todas las regiones anatémicas que seran

tratadas. Esta documentacién es importante para registrar las amplitudes

articulares y los cambios obtenidos a través del tratamiento de la espasticidad.

2. Maniobras exploratorias especificas por articulaciones

o Test de Thomas: Evalda la espasticidad a nivel de Iliopsoas. SE realiza con el

nifio en decubito supino, fijando la columna lumbar para evitar la lordosis y

flexionando ambas caderas y rodillas para tocar region toracica. Una vez en

esta posicion se extiende el miembro que se desea explorar valorando si existe

flexo a nivel de las caderas.

e Test de Duncan Ely: Evalta la espasticidad a nivel del recto femoral. Se realiza

con el nifio en dectbito prono, flexionando la rodilla a la vez que mantenemos

la cadera ipsilateral extendida en posicion neutra. Si existe espasticidad la

cadera se eleva.

o Test de Phelps: Se realiza con el paciente en decubito supino, fijando la pelvis

y abduciendo la cadera con la rodilla flexionada y luego extendida. SI se separa
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menos con la rodilla extendida, el recto interno o gracilis es el responsable de
la limitacién de la abduccién.

Test del Angulo popliteo: Evalia la afeccion de los isquiotibiales. Se realiza
con el nifio en decubito supino, estabilizdndose la cadera a 909, y una vez
conseguido, se va extendiendo la rodilla progresivamente hasta la extension
completa. Se valora los grados de flexo de rodilla que faltan para la extensién
completa, que normalmente no superan los 30°.

Test de Silverskiold: Evalia que grupo muscular es responsable dentro del
triceps sural del equinismo. Se realiza con el nifio en dectbito supino, midiendo
primero la dorsiflexion del tobillo con la rodilla en flexion de 902 y
posteriormente con la rodilla en extensidn. Si el angulo obtenido es mayor con
la rodilla en flexién, el equino depende del gastrocnemio. Siempre que se
valore un tobillo en equino es importante controlar la articulacién
subastragalina que tiene tendencia al valgo puede sobrevalorarse la capacidad

de dorsiflexion si esta afectacién no es tenida en cuenta.

3. Cuantificacion del Tono Muscular

e ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Es el método mas comun utilizado para la valoracion del tono muscular. Esta
escala tiene como puntos a favor que es facil de utilizar, sirve para todas las
articulaciones, estd ampliamente difundida y posee una elevada fiabilidad
intraobservador, como punto en contra esta el que sea poco discriminativa y
sensible.

Se considera una respuesta positiva al tratamiento la disminucion del tono
muscular en un punto.

ESCALA DE TARDIEU MODIFICADA

Algunos estudios han demostrado que esta escala es mas sensible que otras,
incluida la escala de Aschworth, para la valoracién de la espasticidad. En esta
prueba el examinador mueve los musculos a velocidades rapidas y lentas para
ver s la resistencia cambia en relacion con la velocidad del movimiento.

Consideraciones a tener en cuenta durante la valoracion.

La medicion del dngulo de estiramiento del musculo parte de la posicién de
minimo estiramiento del musculo (angulo cero), excepto para la cadera, que

parte de la posiciéon anatémica de reposo.
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e Extremidad Superior:

Hombro: musculos flexores (se afecta un movimiento pasivo rapido de
extensiéon de hombro); musculos extensores (se efectia un movimiento
pasivo rapido de flexion de hombro); musculos aductores (se efectia un
movimiento pasivo rapido de abduccién de hombro); musculos rotadores
externos e internos (con el codo flexionado a 902 se efectia un movimiento
pasivo rapido de rotacion interna o externa).

Codo: musculos extensores (se efectia un movimiento pasivo rapido de
flexién de codo); musculos flexores (se efectia un movimiento pasivo
rapido de extension de codo).

Muiieca: musculos flexores de mufieca (se efectia un movimiento pasivo

rapido de extension de mufieca).

¢ Extremidad Inferior

Cadera: musculos extensores (con la rodilla extendida se efectiia un
movimiento pasivo rapido de flexién de cadera); musculos aductores (con la
cadera y la rodilla flexionadas se efectia un movimiento pasivo rapido de
abduccién); musculos rotadores externos e internos (con la rodilla
flexionada a 902 se efectia un movimiento pasivo rapido de rotacién
interna o externa).

Rodilla: musculos extensores (con la cadera flexionada a 902 se deja caer la
pierna por gravedad en flexién de la rodilla); musculos flexores (con la
cadera flexionada se afecta un movimiento pasivo rapido de extension de la
rodilla).

Tobillo: musculos plantiflexores (con la rodilla flexionada a 902 o extendida

se efectiia un movimiento pasivo rapido de extension del tobillo.

4. Escala Modificada de Mejoria Global de O'Brien

Consiste en una evaluaciéon subjetiva de la mejoria, valorada por los padres,

fisioterapeutas y médico. Se considera una respuesta positiva al tratamiento una

puntuacion igual o superior a uno.

5. Sistema de Clasificacion de la funcion motora gruesa extendida y revisada

Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

El Sistema de Clasificacion de la Funcién Motriz (GMFCS) para la paralisis cerebral

se basa en el movimiento que se inicia voluntariamente, con énfasis en la
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sedestacidn, las transferencias y la movilidad. Nuestro criterio primordial al
definir cinco niveles en nuestro sistema de clasificacion ha sido que las diferencias
entre niveles deberian ser significativas en la vida cotidiana. Las diferencias se
basan en limitaciones funcionales, la necesidad de utilizar dispositivos de apoyo
manual para la movilidad (tales como andadores, bastones, muletas) o sillas de
ruedas y, en menor medida, en la cualidad del movimiento. Las diferencias entre
los niveles I y Il no son tan pronunciadas como las diferencias entre otros niveles,
particularmente para los menores de dos afos.

La expansion de la GMCS (2007) incluye una banda de edad para jévenes de 12 a
18 afios y enfatiza los conceptos inherentes a la Clasificacion CIF de la OMS.
Animamos a los usuarios a estar atentos al efecto que pueden tener los factores
ambientales y personales que se observan o de los que podemos obtener
informacién acreditada. El objetivo de la GMFCS es determinar cudl es el nivel que
representa mejor las capacidades y limitaciones del nifio o del joven en relacién
con las funciones motrices globales. El énfasis es en el desempefio en casa, en el
colegio o en los lugares comunitarios (lo que hacen en realidad) mas que su mejor
rendimiento en un momento dedo (la capacidad de la CIF). Por lo tanto, es
importante clasificar el desempefio actual y no los juicios sobre la calidad del
movimiento o los prondsticos de mejoria.

Se reconoce que la expresion de la funciéon motriz varia con la edad, especialmente
durante la primera infancia. Para cada nivel se ofrecen descripciones distintas
para cada tramo de edad. En los nifios que tienen menos de 2 afios hay que tener
en cuenta la edad corregida si son prematuros. Las descripciones para el tramo de
6 a 12 afios y de 12 a 18 afios reflejan el posible impacto de los factores
ambientales (p. €j., las distancias en el colegio y en la comunidad) y de los factores
personales (p. ej., en funcion de las demandas en el gasto de energia o de la
diversidad de preferencias personales) en los métodos de desplazamiento que se
usan. Se ha hecho un esfuerzo para subrayar las capacidades frente a las
limitaciones. Asi, como principio general, la funcién motriz global de los nifios y
los jovenes que son capaces de realizar las funciones descritas para un nivel
concreto conducird probablemente a su clasificacion en ese nivel o en el
inmediato superior; por el contrario, la funcién motora global de los nifios que no
pueden realizar las funciones de un nivel determinado sera clasificada por debajo

de ese nivel.
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Sistema de Clasificacion de la Habilidad Manual (MACS)

Fue desarrollado para clasificar como los nifios con Paralisis Cerebral (PC)
utilizan sus manos para manipular objetos en las actividades de la vida diaria. La
clasificacién esta disefiada para reflejar el tipico rendimiento manual del nifo, no
la capacidad maxima. Se clasifica el uso colaborativo de las dos manos juntas. El
MACS tiene buena validez y fiabilidad, el coeficiente de correlacién interevaluador
entre los terapeutas es de 0.97 (intervalo de confianza del 95% 0,96 a 0.98) y
entre los padres y el terapeuta es de 0,96 (0.89 a 0.98), lo que indica una excelente
concordancia. (Eliasson et al.,, 2006)

El MACS describe cinco niveles. Los niveles se basan en la capacidad del nifio para
autoiniciar, la habilidad para manipular objetos y su necesidad de asistencia o de

adaptacion para realizar actividades manuales en la vida cotidiana.

. Physician Rating Scale (PRS) modificada por Koman

Permite valorar la marcha de los nifios con paralisis cerebral infantil, esta escala
evalia 6 componentes funcionales del ciclo de marcha mientras los pacientes
caminan descalzos una distancia de al menos 15 pies (4.5 metros). Para optimizar

las condiciones de la evaluacién visual se empleara grabaciones de video.

Determinacion de los Musculos a Infiltrar:

Para lo cual es necesario conocer la anatomia funcional que determina los patrones

clinicos mas comunes:

1.

Patrones funcionales del miembro superior

- Hombro en aduccion y/o rotacion interna. Los musculos mas
frecuentemente implicados son el subescapular y pectoral mayor. Otros
musculos que se afectan con menos frecuencia son: redondo mayor,

romboides, dorsal ancho y deltoides.

- Codo en flexion. Por afectacidn el biceps braquial. Otros musculos que se
pueden afectar son el braquial y el braquioradial.

- Antebrazo en pronacion. Por afectacion del pronador redondo y el pronador
cuadrado. Si el antebrazo esta en flexion, el pronador redondo es el mas
implicado.

- Muiieca en flexion. Es uno de los componentes del patrén habitual en triple
flexion. Los musculos mas implicados son el flexor del carpo, radial, y cubital y

a veces el palmar menor.
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- Mano en garra. Lo mas frecuente es que se produzca por la espasticidad de los

flexores superficial y profundo de los dedos y a veces de los inter6seos y
lumbricales.

- Pulgar incluido. Acompafia casi siempre a la mano en garra. El aductor del
pulgar y el flexor corto del pulgar son los mas afectados. A veces también
acompanan el primer interéseo dorsal y el flexor largo del pulgar.

2. Patrones funcionales del miembro inferior

- Flexion de cadera. Por afectacion fundamentalmente del psoas iliaco y en
ocasiones del recto femoral. Otros musculos que desempefian un papel
secundario son: pectineus, sartorio, tensor fascia lata, aductor largo y aductor
corto.

- Aduccion de cadera. Por afectacion de los aductores de cadera (aductor largo
aductor corto y aductor magnus) y gracilis. En ocasiones puede haber
participacion de las iliopsoas y pectineus.

- Flexion de rodilla. Por afectacion de los isquiotibiales, el musculo mas
implicado es el semitendinoso, seguido por el semimembranoso y, mas
raramente, el biceps femoral. El gastrocnemius solo contribuye discretamente
a la flexion de la rodilla.

- Extension de rodilla. Por afectacion predominantemente del cuadriceps
femoral.

- Pie equino-varo. Por la afectacion del triceps sural (gastrocnemius y soleus).
La hiperactividad del tibial posterior En ocasiones, puede existir una
co~contracciéon dindmica asociada del tibial anterior y el extensor hallucis

longus.

- Pie equino-valgo. Es la deformidad mas frecuente en los nifios con PCI diplejia
espastica. Lo produce la Contracciéon de los gemelos y a veces de los peroneos.

- Dedos en garra. Por afectacion fundamentalmente del flexores de los dedos
(flexor largo de los dedos y flexor largo de dedo gordo).

- Pie estriatal. contraccion espastica y distonica del extensor largo del dedo

gordo.

Determinacién de la dosis de Toxina Botulinica a emplear:
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La determinacién de administracién de la dosis debe ser establecida en cada paciente

individualmente, dado el alto grado de variabilidad intra e Inter paciente.

Las dosis planteadas para cada musculo se extraen de los estudios y consensos que
se han realizado a nivel internacional. No es aconsejable iniciar el tratamiento con las
dosis maximas aludidas para cada musculo. Hay que hacerlo con dosis inferiores e ir
aumentandolas en infiltraciones sucesivas en caso de conseguir mejoras suboptimas
y no haber notado efectos adversos. Cabe mencionar que para Onabotulinumtoxin A,
la dosis maxima por sesion es 16Kg U/Kg sin superar 40U totales, la dosis maxima
por musculo: 6U/Kg. La maxima dosis por punto de inyeccién 50U y para
Abobotulimun A la dosis maxima recomendadas son de 30U/Kg en nifios o 1000 Ul

maximo en nifios. 1516

Se usara un formato para cada paciente donde estara los musculos que se infiltraran

de acuerdo con el peso y teniendo en cuenta la dosis maxima. (Ver anexo 3)

La colocacién de toxina se realizard cada 4 a 6 meses de acuerdo a la evaluacion y
criterio médico, no antes de los 3 meses para minimizar el riesgo de produccién de

anticuerpos. Se Obtendra el consentimiento informado del paciente y/o responsable.

» Aplicacién

Se debe realizar en un ambiente destinado exclusivamente a procedimientos o en
sala de operaciones en algunos pacientes, esto dependera de la cantidad de musculos
a infiltrar, de la edad y colaboracion del paciente que sera segun criterio del médico

fisiatra.

o Se debe verificar y preparar los materiales e insumos a usar. Si se emplea toxina
Onabotulinum A de 100U se diluird en 2ml o 1ml de solucién salina al 0.9%, en
caso de emplear toxina Abobotulinum A de 500U o 300U se diluira en 2ml, 2.5
ml o 3ml de solucién salina al 0.9%.

e Preparacion fisica del paciente. Colocando al paciente en posiciéon adecuada y

descubrir zona a tratar.

Codigo : GP - 001/INSN-SB/UAIE/SUAIEPSE-MEDICINA
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e Reevaluacion fisica del paciente para corroborar los hallazgos clinicos motivo de

procedimiento.

e Se procederd al lavado de manos y la colocacién de guantes quirdrgicos.

e Asepsiay antisepsia de la zona a tratar.

e Ejecucién del procedimiento. En esta etapa es importante el uso de técnicas de

localizacién del musculo a infiltrar, ya que es recomendable que la inyeccién se

realice lo mas cerca posible de la placa motora. Las técnicas mas comunes son:

Palpacion o localizacion anatémica y/o ecografica guiada.

» Post - Aplicacion

e Se procederd a la aplicacién de moldes de yeso a la semana de aplicaciéon de

toxina botulinica, esto de cuerdo a criterio médico.

e Inicio de programa de rehabilitacion intensiva e integral (El primer ciclo es de

20 semanas)
e Tratamiento farmacoldgico oral de ser necesario.

e Ferulizacion postural y dindmica de acuerdo con criterio médico.

> Control

El control del paciente deberia realizarse de una forma sistematica, se recomienda a

las 2 semanas a las 8 semanas y a las 16 semanas de la aplicaciéon de la TBA y seran

registrados en los formatos de aplicacion de toxina botulinica.

b. Indicaciones

1. Indicaciones Absolutas

e Que el trastorno del movimiento dependa primariamente de la espasticidad o de

la distonia de un grupo muscular y no de la debilidad de los antagonistas, en cuyo

caso la TBA no tendria objeto y podria ser incluso, contraproducente.

e Que la espasticidad/distonia interfiera en la funcion del miembro o del cuerpo.

Codigo : GP - 001/INSN-SB/UAIE/SUAIEPSE-MEDICINA
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e Que se asegure el estiramiento muscular al menos varias horas diarias mediante

fisioterapia, actividad fisica habitual (por ejemplo, marcha) u ortesis, con el fin de
conseguir el maximo crecimiento muscular.

e Presencia de contractura dindmica (reductible), no fija.17.18

2. Indicaciones Relativas

e Aquellas situaciones clinicas en el que la realizaciéon del procedimiento esta
condicionada a la valoracion del paciente de manera individual y a los factores y

riesgos que implican su ejecucion.

C. Riesgos o complicaciones frecuentes

Los estudios han demostrado la seguridad en el uso de la Toxina Botulinica tipo A. La
mayoria de las reacciones adversas descritas son leves, transitorias, de baja frecuencia y
controlables mediante una adecuada prescripcién y técnica de administracién. Se ha
descrito: dolor en la zona de aplicaciéon, hematoma con equimosis, debilidad muscular

transitoria, malestar general y mialgias, sequedad bucal.1®

Los efectos secundarios son raros cuando se siguen correctamente los protocolos de
dosificacién y técnica. Los eventos adversos pueden ubicarse en el sitio de inyeccién o
pueden estar lejos del sitio de inyeccidn. El dolor en el sitio de la inyecciéon es poco

probable que sea un problema clinico y generalmente es moderado.20

Es un farmaco seguro incluso en menores de dos afios. La mayoria de las reacciones
adversa descritas son leves, transitorias, de baja frecuencia y controlables mediante una

adecuada prescripcién y técnica de administracion.2!

d. Riesgos o complicaciones poco frecuentes

e Aparicion de anticuerpos antitoxina que hacen disminuir la eficacia del
tratamiento con infiltraciones repetidas.

e Raravez se produce un cuadro de sensacién pseudogripal.

Fecha : Octubre 2020
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Imprevisiblemente pueden aparecer reacciones de hipersensibilidad graves

(reaccion alérgica grave)

e Debilidad Muscular exagerada, disfagia o neumonia por aspiracién.

Contraindicaciones

El uso de la toxina botulinica, independiente de la marca, esta contraindicado en

pacientes con infecciéon en los sitios de aplicacién, con hipersensibilidad conocida a la

toxina botulinica o alguno de los componentes de la formulacién. Una contraindicacion

absoluta es hipersensibilidad conocida a las proteinas de la leche.22

En su utilizacion hay que tener precauciones en pacientes con:

Enfermedades neuromusculares preexistentes como miastenia Gravis o sindrome de
Eaton Lambert.

Enfermedades de la motoneurona.

Lactancia y embarazo.

uso de aminoglucdsidos.

Coagulopatia asociada

VIIL.

Recomendaciones

El medico fisiatra informara a los padres o apoderados del nifio de los beneficios y
riesgos al efectuar el procedimiento en el paciente.

No masajear las zonas de aplicacién del medicamento durante las 24 horas

Respetar los intervalos de tiempo entre las sesiones.

No administraciéon conjunta de Toxina Botulinica con Aminoglucosidos y las
quinolonas.

Si el paciente presenta dificultad para tragar o hablar, problemas respiratorios debe
recibir atencién médica inmediata, teniendo en cuenta que estos efectos pueden

ocurrir desde el 1er dia hasta semanas después del tratamiento.

Fecha : Octubre 2020
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IX.  Autores, fecha y lugar

1. Nombre del Ejecutor responsable:

Jefatura de la Sub Unidad de Atenciéon Integral Especializada Pediatrica y Sub

Especialidades.

2. Fechay Lugar del procedimiento:

Octubre, 2020

Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

Sub Unidad de Atencion Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades.

3. Fecha de elaboracion y vigencia del protocolo:

Octubre, 2020.

Vigencia: 02 afios a partir de su aprobaciéon mediante Resolucién Directoral.

4. Lista de Autores y correos electronicos:

Dra. Danitza Marlene Valle Aguilar

Medicina Fisica y Rehabilitaciéon

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

dvalle@insnsb.gob.pe

X. Anexos

N o 1w N e

Anexo N° 01:
Anexo N° 02:
Anexo N° 03:
Anexo N° 04:
Anexo N° 05:
Anexo N° 06:
Anexo N° 07:

Consentimiento Informado
Escala de Ashworth Modificada
Escala de Tardieu Modificada

Escala Modificada de Mejoria Global Escala de O’brien

Sistema de clasificacién de la funciéon motora gruesa (GMFCS - E&R)

Sistema de clasificacion de la habilidad manual (MACS)

Formato para la aplicacién de Toxina Botulinica
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Anexo N° 01: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para aplicacion de Toxina Botulinica

en pacientes con diagnéstico de Pardlisis Cerebral
(DS.N°027-2015-5SA. Reglamento de la Ley N"29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud. Ley General de Salud N* 26842)

1. Servicio/Subunidad
Sub Unidad de Atencién Integral Especializada Pedidtrica y Subespecialidades Pedidtricas -
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

2. Nombre del Procedimiento
Aplicacién de Toxina Botulinica en pacientes con diagnéstico de Pardlisis Cerebral,

3. Diagnostico (definitivo y/o presuntivo)

Diagnéstico CIE10
Parilisis Cerebral tetrapléjica espastica G80.0
Parilisis Cerebral dipléjica espastica G80.1
Pardlisis Cerebral hemipléjica espastica 80,2
Parilisis Cerebral discinética G80.3
Hemiplejia espdstica G81.1
Otras parilisis cerebrales G80.8
Paraplejia espastica GB82.1

4. Descripcion del Procedimiento
La administracion de toxina botulinica para el tratamiento de la espasticidad es una de las
alternativas terapéuticas existentes, EL tratamiento consiste en inyecciones periodicas de la
toxina en los misculos con contracturas dindmicas. Los resultados se manifiestan
habitualmente dias después de la infiltracién entre el 7mo al 14avo dia, con una duracién de 4 a
6 meses, por lo que el tratamiento hay que administrarlo periédicamente.

5. Objetivos del Procedimiento
Mejorar la calidad de vida del paciente con Parilisis Cerebra a través de la reduccion focalizada
de la espasticidad facilitando la reeducacién motora y/o el manejo postural del paciente,
logrando una mayor independencia funcional, evitar o disminuir las complicaciones musculo
esqueléticas y la reduccion de la carga del cuidador.

6. Beneficios Esperados

Mejora en el crecimiento y el balance muscular entre agonistas y antagonistas.
Mejor control motor selectivo.

Mejor fuerza muscular y movilidad.

Retrasa y reduce las cirugias ortopédicas.

Evita el dolor y espasmos musculares

Mejora la independencia y Autonomia,

Retarda la aparicion de contracturas articulares y torsiones dseas.

Mejora estabilidad y el patrén de marcha.

Facilita el cuidado, higiene y prevenir,

7. Riesgosy/o Complicaciones Frecuentes
e Dolor en la zona de aplicacién
¢ Hematoma con equimosis
¢ Debilidad muscular transitoria
e Malestar general y mialgias
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e Sequedad bucal.

8. Riesgos y/o Complicaciones poco Frecuentes
e Aparicién de anticuerpos antitoxina que hacen disminuir la eficacia del tratamiento con
infiltraciones repetidas.
Rara vez se produce un cuadro de sensacién pseudogripal.
Imprevisiblemente pueden aparecer reacciones de hipersensibilidad graves (reaccion
alérgica grave).
e Debilidad muscular exagerada, disfagia o neumonia por aspiracién

9. Consecuencias Prevesibles de su NO Realizacion

Aparicién de contracturas articulares y torsiones Oseas

Dolor y espasmos musculares

Poca tolerancia al uso de ortesis

Dificultad para el cuidado e higiene

Aumentan las cirugias ortopédicas

Limitacion en el patrén de marcha

En pacientes con GMFCS nivel 5, cadera espastica

Problemas en el crecimiento y balance muscular entre agonistas y antagonistas.

10. Tratamiento Alternativo
e Fenol intramuscular, que no se esta usando actualmente en el Pert, debido a la poca
evidencia cientifica

11. Riesgo en funcion de las Particularidades del Paciente
* Riesgo en pacientes con Enfermedades neuromusculares preexistentes.
e Enfermedad de motoneurona.
e En pacientes que estan tomando aminoglucésidos.

12. Prondstico Bueno( ) Malo ( ) Reservado ( )

13. Recomendaciones
e Nomasajear las zonas de aplicacién del medicamento durante las 24 horas
e Respetar los intervalos de tiempo entre las sesiones,
e Noadministracion conjunta de Toxina Botulinica con Aminoglucosidos y las quinolonas.
e Si el paciente presenta dificultad para tragar o hablar, problemas respiratorios debe
recibir atencion médica inmediata, teniendo en cuenta que estos efectos pueden ocurrir
desde el 1er dia hasta semanas después del tratamiento.

Fecha : Octubre 2020
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Instituto Nacional
de Salud del Nifio
San Borja

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo , identificado (a) con DNl ( ),CE. ( ).
Pasaporte ( ) N° en calidad de Madre ( ), Padre ( ), Apoderado/Tutor Legal { ) del (la)
paciente , con de edad, identificado con DNI
N°® , Historia Clinica N° , con el Diagnéstico

Declaro :

Que el Médico con CMP N°® ,¥ RNE N° me

ha explicado que es conveniente/necesario, debido al diagnostico de mi familiar, la realizacion del
procedimiento de: Aplicacion de Toxina Botulinica sobre los cuales he sido informado(a). Asi mismo
he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.
Por lo tanto con la informacién completa, oportuna y sin presion; yo, voluntaria y libremente:

Doy mi Consentimiento para la realizacion del procedimiento de Aplicacion de Toxina Botulinica.

San Borja, ....... e i ~del 20.......
Huclla
Firma del Representante Legal Firma del Médico Responsable
Nombre CMPN®
DNIN® RNE N°
REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Yo , identificado (a) con DNI ( ), CE.( )
Pasaporte ( ) N° en calidad de Madre (), Padre( ), Apoderado/Tutor Legal ( ) del (la)
paciente con de edad, identificado con DNI
N° , Historia Clinica N° , de forma libre y consciente he decidido

Revocar el Consentimiento firmado en fecha

para la realizacién del procedimiento de

Aplicacion de Toxina Botulinica y asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud

o la vida de mi representado.

~del 20.......

San Boria, ....... de ...............
Huella
Firma del Representante Legal Firma del Médico Responsable
Nombre CMPN®
DNIN® RNE N°

Fecha : Octubre 2020
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Anexo N° 02: Escala de Ashworth Modificada

0 | No aumento del tono

1 Ligero aumento de la respuesta del musculo al movimiento (flexion o extension) visible
con la palpacidn o relajacion, o sélo minima resistencia al final del arco del movimiento
Ligero aumento de la respuesta del musculo al movimiento en flexion o extensian

1+ | seguido de una minima resistencia en todo el resto del arco de recorrido (menos de la
mitad)

2 Notable incremento en la resistencia del misculo durante la mayor parte del arco del

movimiento articular, pero la articulacion se mueve facilmente

3 | Marcado incremento en la resistencia del musculofi el movimiento pasivo es dificil

pasivamente

Anexo N° 03: Escala de Tardieu Modificada

El paciente debe permanecer en una posicién a lo largo de la examinacion.

Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extension cuando se mueven

La cabeza debera estar en la linea media o en una posicién constante cada vez que se realice

la examinacion.

como sigue:
V1= tan lenta como sea posible V3= tan rapida como sea posible

X: ANGULO (UMBRAL DE ESPASTICIDAD) La diferencia entre Xvl y Xv3 es el Angulo de
espasticidad (X), que refleja la dependencia de velocidad del reflejo de extension. Entre mas
grande sea el angulo de espasticidad mayor sera la espasticidad del musculo. La velocidad de
la extension se indica para cada musculo y se mantiene igual de una examinacién a otra,

No hay resistencia a traves del curso del estiramiento.

no claro enganchamiento muscular.

1 Resistencia escasa aun angulo especifico a través del curso del estiramiento con

seguido de un relajamiento.

2 Claro enganchamiento a un angulo especifico, interrumpiendo el estiramiento,

mientras que el evaluador esta manteniendo la presion.

3 Clonia gue aparece en un angulo especifico que dura menos de 10 segundos

mientras que el evaluador esta manteniendo la presion.

4 Clonia que aparece a un angulo especifico que dura mas de 10 segundos

Codigo : GP - 001/INSN-SB/UAIE/SUAIEPSE-MEDICINA

Fecha : Octubre 2020 FISICA Y REHABILITACION -V.01

Pagina 22 de 37




| PERUI| Ministerio
ﬁ . de Safud

Anexo N° 04: Escala Modificada de Mejoria Global Escala de O’brien

Empeoramiento marcado del tono y de la funcion.
Empeoramiento leve.

Sin cambios.

Mejoria leve.

Mejoria moderada sin cambios en la funcién.

Mejoria moderada del tono con mejoria también de la

funcion.

Mejoria marcada del tono y de la funcién.

Anexo N° 05: Sistema de clasificacion de la funciéon motora gruesa (GMFCS - E&R)

GMFCS-E&R

GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM

Extendida y Revisada

GENERALIDADES DE CADA NIVEL

NIVEL |
NIVEL Il
NIVEL Il
NIVEL IV
NIVELV

Camina sin restricciones

Camina con limitaciones

Camina utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha
Auto-movilidad limitada, es posible que utilice movilidad motorizada

Transportado en silla de ruedas

© 2007 CanChild page 2 of 5
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Diferencias entre los niveles | y ll: comparados contra los nifios y jovenes del grupo |, los pacientes del grupo |l
tienen limitaciones para caminar largas distancias y mantener el equilibrio; es posible que necesiten un dispositivo
manual para auxiliar la marcha cuando recién inicia el aprendizaje de la actividad, pueden utilizar dispositivos con
ruedas para viajar largas distancias, en exteriores o en la comunidad, para subir y bajar escaleras necesitan de
puntos de apoyo con el pasamanos, no son tan capaces de correr o saltar.

Diferencias entre los niveles Il y lll: los nifios y jovenes del nivel Il son capaces de caminar sin necesidad de
dispositivos manuales auxiliares de la marcha después de los cuatro afios de edad (aunque algunas veces
deseen utilizarlo). Nifios y jovenes del nivel Il necesitan el dispositivo manual auxiliar de la marcha dentro de
espacios interiores y silla de ruedas para espacios exteriores y en la comunidad.

Diferencias entre los niveles Il y IV: nifios y jovenes del nivel |l pueden sentarse por si mismos o requerir
auxilio minimo de manera ocasional, son capaces de caminar con un dispositivo manual auxiliar de la marcha y
son mas independientes para las transferencias en bipedestacion. Nifios y jovenes del nivel IV pueden moverse
de forma limitada, se mantienen sentados con apoyo y habitualmente son transportados en silla de ruedas
manual o eléctrica.

Diferencias entre los niveles IV y V: nifios y jovenes del nivel V tienen limitaciones severas para el control de la
cabeza y el tronco y requieren de grandes recursos tecnoldgicos para asistirlos. La auto-movilidad se realiza solo
si el paciente es capaz de aprender a usar una silla de ruedas eléctrica.

Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa - Extendida y Revisada
(GMFCS-E &R)

| ANTES DE LOS 2 m9§

NIVEL I: el nifio se mueve desde y hacia la posicion de sentado y se sienta en el suelo libremente, y puede manipular
objetos con las dos manos. Se arrastra o gatea sobre manos y rodillas, empuja con los brazos para colocarse en
bipedestacion y realiza marcha sujetandose de los muebles. Habitualmente logran la marcha entre los 18 meses y los 2
anos de edad sin necesitar un dispositivo manual auxiliar de la marcha.

NIVEL II: el nifio se mantiene sentado en el suelo pero utiliza las manos para apoyarse y mantener el equilibrio. Se
arrastra sobre el estdmago o gatea con manos y rodillas, empuja con los brazos para colocarse en bipedestacion y realiza
marcha sujetandose de los muebles.

LEVEL III: el nifo se mantiene sentado en el suelo con soporte en la region lumbar. Se rueda y logra arrastrarse boca
abajo y hacia adelante.

NIVEL IV: el nifio controla la cabeza pero requiere soporte en el tronco para mantenerse sentado. Rueda en decibito
supino y pueden rodar a dectbito prono.

NIVEL V: gran limitacién del control voluntario. Son incapaces de sostener la cabeza y el tronco en posiciones anti-
gravitatorias en prono y en posicion de sentado. Requieren asistencia para rodar.

ENTRELOS 2 Y LOS 4 ANOS

NIVEL I: el nifo se mantiene sentado en el suelo y es capaz de manipular objetos con las dos manos. No requieren
asistencia de un adulto para pararse y sentarse. El nifio camina, como método preferido de movilidad sin necesidad de un
dispositivo manual auxiliar de la marcha.

NIVEL II: el nifio se mantiene sentado en el suelo pero puede tener dificultad para mantener el equilibrio si utiliza las dos
manos para manipular objetos, no requiere la asistencia de un adulto para sentarse y levantarse. Se empuja con las manos
para colocarse de pie sobre una superficie estable. El nino gatea con movimiento reciproco de sus manos y rodillas, camina

@© 2007 CanChild page 3 of 5
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sujetandose de los muebles o con un dispositivo manual auxiliar de la marcha como método preferido de movilidad.

NIVEL III: el nifio se mantiene sentado frecuentemente en posicion de “W" (flexién y rotacion interna de caderas y
rodillas), y puede que requiera de la asistencia de un adulto para sentarse. Se arrastra sobre su estémago o gatea sobre
sus manos Y rodillas (a menudo sin movimiento reciproco de las piemas como método primario de auto-movilidad). El nifio
empuja sobre una superficie estable para colocarse de pie, puede caminar distancias cortas con un dispositivo manual
auxiliar de la marcha en espacios interiores, requieren asistencia de un adulto para cambiar de direccion y girar.

NIVEL IV: al nifio se le tiene que sentar, es incapaz de mantener la alineacion y el equilibrio sin utilizar las manos para
apoyarse. Frecuentemente requiere equipo para adaptar y mantener la posicion de sentado y de bipedestacion. La auto-
movilidad en distancias cortas (en el interior de una habitacion) lo realiza rodando, arrastrandose sobre el estomago o
gateando sobre sus manos y rodillas sin movimiento reciproco de las piernas.

NIVEL V: existe una limitacion severa del movimiento voluntario y el nifo es incapaz de sostener la cabeza y el tronco en
posiciones anti-gravitatorias, toda funcién motora es limitada. Las limitaciones para sentarse y ponerse de pie no son
compensadas con el uso de dispositivos tecnologicos y el nifio no tiene una forma de movimiento independiente y tiene que
ser transportado. Algunos nifios pueden utilizar una silla de ruedas eléctrica con grandes adaptaciones.

 ENRELosavemNos ]

NIVEL III: el nifio camina utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha para la mayoria de los espacios
interiores. En sedestacion, el nifio puede requerir un cinturén para mejorar la alineacion pélvica y el equilibrio. Los cambios
de sentado-parado o parado-sentado pueden requerir la asistencia de una persona o el apoyo sobre una superficie para
soporte. Para largas distancias el nifio utiliza silla de ruedas. El nifio puede usar escaleras sujetdndose de los pasamanos
con supervision o asistencia de un adulto. Las limitaciones para caminar pueden necesitar de adaptaciones que permitan
que el nifio se integre a actividades fisicas o deportivas en una silla de ruedas manual o dispositivos motorizados.

NIVEL IV: el nifio usa métodos de movilidad que requieren de la asistencia fisica o dispositivos motorizados en la mayoria
de las situaciones. Requieren adaptaciones en el tronco y la pelvis para mantenerse sentados y asistencia fisica para las
transferencias. En casa el nifio se desplaza en el piso (rodando, arrastrandose o gateando), camina distancias cortas con
asistencia fisica o dispositivos motorizados. Si se le coloca dentro de un dispositivo, es posible que el nifio camine en la
casa o la escuela. En la escuela, espacios exteriores y la comunidad, el nifio debe ser transportado en silla de ruedas o
dispositivos motorizados. Las limitaciones en la movilidad requieren de grandes adaptaciones para permitir la participacion
en actividades fisicas y deportivas que incluyan asistencia fisica y dispositivos motorizados.

NIVEL V: el nifio es transportado en silla de ruedas en todo tipo de situacion, tienen limitaciones para mantener cabeza y
tronco en posiciones anti-gravitatorias y sobre el control del movimiento de las extremidades. La asistencia tecnolégica se
utiliza para mejorar la alineacion de la cabeza, la posicion de sentado y de bipedestacion o la movilidad sin que se
compensen por completo dichas limitaciones. Las transferencias requieren asistencia fisica total de un adulto. En casa, es
posible que el nifio se desplace distancias cortas sobre el piso o tenga que ser transportado por un adulto. El nifio puede
lograr la auto-movilidad en equipos motorizados con adaplaciones extensas que mantengan la posicién de sentado y
faciliten el control del desplazamiento. Las limitaciones en la movilidad requieren de adaptaciones que permitan la
participacion en actividades fisicas y deportivas que incluyan Ia asistencia tecnolégica y la asistencia fisica.

NIVEL I: el joven camina en la casa, a escuela, € teriores y la comunidad. abilidad de caminar cuesta arriba y
cuesta abajo sin asistencia fisica y usar escaleras sin utilizar los pasamanos. Puede correr y saltar pero la velocidad, el
equilibrio y la coordinacion pueden ser limitados. Participa en actividades fisicas y deportivas dependiendo de la eleccion
personal y el medio ambiente.

NIVEL II: el joven camina en la mayoria de las condiciones. Factores ambientales (terreno irregular, inclinado, distancias
largas, demandas de tiempo, clima e integracidn social con sus pares) y personales pueden influenciar las opciones de
movilidad. En la escuela o el trabajo, el joven puede caminar utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha por
seguridad. En los exteriores y la comunidad es posible que utilice una silla de ruedas para vigjar largas distancias. Utiliza
escaleras tomandose de los pasamanos o con asistencia fisica. Puede necesitar adaptaciones para incorporarse a
actividades fisicas o deportivas.

NIVEL III: ef joven es capaz de caminar utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha. Comparado con los
individuos de otros niveles, el joven del nivel |Il puede elegir entre una variedad de métodos de movilidad dependiendo de
sus habilidades fisicas o de factores ambientales o personales. Cuando esta sentado, puede requerir de un cinturn para
mejorar su equilibrio y alineacion pélvica. Los cambios de sentado-parado y parado-sentado requieren asistencia fisica o de
una superficie para llevarse a cabo. En la escuela, puede propulsar una silla de ruedas o un dispositivo motorizado. En
exteriores tienen que ser transportados en silla de ruedas o utilizar un disposttivo motorizado. Pueden utilizar escaleras
sujetandose de los pasamanos con supervision o requerir asistencia fisica. Las limitaciones para caminar pueden requerir
de adaptaciones para integrarse a actividades fisicas o deportivas ya sea con silla de ruedas autopropulsada o movilidad
motorizada.
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Anexo N° 06: Sistema de clasificacion de la habilidad manual (MACS)

Distinciones entre Niveles | y Il \

1 Los nfos en Nivel [ Senen enla n de

MASS

cortrel motor fino o en manos.
Que necasita saber para usar MACS? T o vk e pcs
La habilidad del nifio para manipular objetos en actividades situaciones nuevas y desconocidas. Los nifios en ef nivel I
diarias importantes, por ejemplo durante e juego y tiempo casi las que los dal Nivel |, pero la

I{bm.mym‘ mmhm.-mohmum“u:

funconales entre las manos poeden limitar
Muhm Los nifios en el nivel Il cominmente
P ta mar 50 de los objetos, por ef
uwdnunuwlmmm en ver de manipuks
fos objetos con ambas manos /

En que situacion es independiente el nifio y que cantidad
de soporte y adaptacidn necesita?

. Manipula objetos fu:ll y exitosamente. £n su mayaria,

para la de lareas
qn oo y ag Sn Distinciones ontre Niveles I y Il \
ent n Los nifios en ef nived Il manipulan ia mayoria de los objolos, o
de la cia en las caras embango s calided de ls & o0 & ks 0 reducida Los niflos
. Manipula la mayoria de los objetos pero con un poco on el Nivel Il comanmente necestan ayuda para preparar la
donouccwn-nucanmwomocsuadw it o tucuiviin afmtes. uty stk aainrin debido 3 o wu
logro. Ciertas act [ ser evita o ser pass y ml;':mamm
mﬁmmww derciy estd dmmdm:/
15 no hay enla de las
A s T W i 4 Distinclones entre Niveles lll y IV R
Il . Manipula los objetos con dificultad; necesita ayuda Lo nifios en &l nivel 1 p oty
para preparar yio modificar actividades. Ls sia es p de ar y i Seren super y
eyecucion es lonta y los logros con exiio imitado en calldad y WM Lo nifios en el Nivel IV necesilan syuds
Las son continug durante las actividades y participar en ol mejor de ios
independieniemente = estas han sido ceganizadas o A Casos 0l0 on Paries de UNG ACHVaad
adaptacas. —
W Mmipmxxﬁﬁrxxﬂm.ﬂ.w‘“ “d.._ ME,..,: 7~ Distinciones ontre Niveles IVyV =~ )
parte de las dades con oeh y con éxilo el Los ninos en el Nivel IV ejecutan parte de una actividad,
Requiers sopore contieuo y i ylo squipo sin embargo necesitan ayuda continuamente. Los nifios
800 para logros parcishes de la actividad en el nival V pueden quiza participar con un simple
V. No manipula objotos y tione habilidad severamonte maovimiento en situaciones especiales, por eemplo
limitada para ejecutar aun acclones sencilias. presionando un botdn sencilio. S
Reqaere ssuleccis lotsl.
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Anexo N° 07: Formato para la aplicacién de Toxina Botulinica

NOMBRE Y

APELLIDOS:

EDAD: H. Clinica:
FECHA:

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTOS PREVIOS O
SIMULTANEOS:

PADRE O APODERADO DEL
PACIENTE:

1.- EVALUACION DE RANGOS DE MOVILIDAD Y CUANTIFICACION DE TONO EN
MIEMBROS INFERIORES

M: MOVILIDAD ARTICULAR A: ESCALA DE ASHWORTH T: ESCALA DE TARDIEU (REGISTRAR
“Y” CALIFICACION DE ESPASTICIDAD)

EVALUACION DE CADERA
INICIAL 2 SEMANAS
EVALUACION
M A T M A T
DE CADERA
D [ D | D [ D \ D [ D [
FLEXION
EXTENSION
ADUCCION
ABDUCCION

OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)
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8 SEMANAS 16 SEMANAS
EVALUACION
M A T M A T
DE CADERA
D [ D I D [ D I D I D I
FLEXION
EXTENSION
ADUCCION
ABDUCCION
OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)
INICIAL CONTROL
TEST DUNCAN PHELP TEST DUNCAN
PHELP
THOMAS ELY F E THOMAS ELY
DERECHO
[ZQUIERDO
EVALUACION DE RODILLA
INICIAL 2 SEMANAS
EVALUACION
M A M A M A
DE RODILLA
D [ D I D I D I D I D I
FLEXION
EXTENSION
OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)
8 SEMANAS 16 SEMANAS
EVALUACION
M A M A M A
DE RODILLA
D [ D | D [ D [ D [ D [
FLEXION
EXTENSION

OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)
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INICIAL CONTROL
ANGULO POPLITEO ANGULO POPLITEO
DERECHO
[ZQUIERDO
EVALUACION DE TOBILLO
INICIAL 2 SEMANAS
EVALUACION
M A M A M A
DE TOBILLO
D I D [ D [ D I D I D I
DORSIFLEXION
PLANTIFLEXION
INVERSION
EVERSION
OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)
8 SEMANAS 16 SEMANAS
EVALUACION
M A M A M A
DE TOBILLO
D I D I D I D I D I D I
DORSIFLEXION
PLANTIFLEXION
INVERSION
EVERSION
OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)
INICIAL CONTROL
TEST SILFVERSKIOLD TEST SILFVERSKIOLD
FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION
DERECHO
[ZQUIERDO
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2.- EVALUACION DE RANGOS DE MOVILIDAD Y CUANTIFICACION DE TONO
MUSCULAR EN MIEMBROS SUPERIORES

EVALUACION

INICIAL 2 SEMANAS

DE HOMBRO

A M A M

FLEXION

EXTENSION

ADUCCION

ABDUCCION

OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)

EVALUACION

8 SEMANAS 16 SEMANAS

DE HOMBRO

A M A M

FLEXION

EXTENSION

ADUCCION

ABDUCCION

OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)

INICIAL 2 SEMANAS

EVALUACION
DE CODO

A M A M

FLEXION

EXTENSION

PRONACION

SUPINACION

OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)
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8 SEMANAS 16 SEMANAS
EVALUACION
M A A M A
DE CODO
D D | I D[ 1 [ DJ]1 | DTJ]TI
FLEXION
EXTENSION
PRONACION
SUPINACION
OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)
INICIAL 2 SEMANAS
EVALUACION
) M A A M A
DE MUNECA
D D | I D[ 1 | DJ]1 [ DT
FLEXION
EXTENSION
OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)
8 SEMANAS 16 SEMANAS
EVALUACION
) M A A M A
DE MUNECA
D D | 1 D[ 1 | DJ]1 [ D]
FLEXION
EXTENSION
OBSERVACION: REGISTRARENT X (XV1-XV3)
3.- ESCALA MODIFICADA DE MEJORIA GLOBAL ESCALA O’'BRIAN
EVALUACION A LAS 2SS ALAS 8SS ALAS 16 SS
MEDICO

PADRE DE FAMILIA
O APODERADO
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4.- SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA FUNCION MOTORA GRUESA ER

SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA FUNCION MOTORA GRUESA ER
NIVEL I-II-1II-IV-V
EDAD
INICIAL ALAS 2SS ALAS 8SS ALAS 16 SS

Menor 2 ANOS
2 -4 anos
4 - 6 afos
6 - 12 afios
12 - 18 afios

5.- SISTEMA DE CLASIFICACION DE HABILIDADES MANUALES (MACS)

NIVEL I-1I-II-IV-V
INICIAL ALA2SS ALAS 8SS ALAS 16 SS
6.- ESCALA MODIFICADA DE KOMAN
PIE EN LA MARCHA INICIAL | 2SS 8SS 16 SS

PATRON DE MARCHA
0 Punta-punta
1 Ocasional talén-punta

2 Tal6n-punta

POSICION DEL RETROPIE (TOBILLO)
0 Valgo

1 Varo

2 Ocasional neutral

3 Neutral

POSICION DE LA RODILLA DURANTE LA MARCHA (FASE DE APOYO)
0 Recurvatum mayor 15°
1 Recurvatum 6-15°

2 Recurvatum 1 -5°
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3 Neutral o flexionado

GRADO DE CUCLILLAS
0 Severo (mayor20°)

1 Moderado (5-20°)

2 Leve (menor 5°)

3 Ninguno

VELOCIDAD DE LA MARCHA

0 Solo lento

1 Lento-rapido

Paciente que requieren el empleo de andador se calificara como

lento

TOTAL

PROGRAMA DE APLICACION DE TOXINA BOTULINICA

NOMBRE DEL
PACIENTE:

EDAD:

APLICACION:

SEXO: FECHA DE

SEGMENTOS CORPORALES A

TRATAR:

PESO DEL
PACIENTE:

TOXINA BOTULINICA A

EMPLEAR:

N° de Lote:

Fecha de

Vencimiento:

DOSIS TOTAL PARA EMPLEAR:

DILUCION:

Fecha : Octubre 2020
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MUSCULO

DERECHO IZQUIERDO

PLANTIFLEXORES

PUNTOS | UNIDADES | CC | PUNTOS | UNIDADES | CC

GASTROCNEMIO MEDIAL

GASTROCNEMIO LATERAL

SOLEO

TIBIAL POSTERIOR

ADUCTORES

ADUCTOR LONGUS

ADUCTOR

GRACILIS

FLEXORES DE CADERA

ILIOPSOAS

RECTO FEMORAL

FLEXORES DE RODILLA

SEMIMEMBRANOSO

SEMITENDINOSO

BICEPS FEMORAL

PIE

FLEXOR LARGO DE LOS
DEDOS

FLEXOR CORTO DE LOS
DEDOS

CUADRADO PLANTAR

FLEXOR LARGO DEL DEDO
GORDO

FLEXOR CORTO DEL DEDO
GORDO

HOMBRO

REDONDO MAYOR

PECTORAL MAYOR

BRAZO

BICEPS BRAQUIAL

SUPINADOR LARGO
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BRAQUIAL ANTERIOR

ANTEBRAZO

PRONADOR REDONDO

PRONADOR CUADRADO

FLEXOR RADIAL DEL CARPO

FLEXOR CUBITAL DEL
CARPO

FLEXOR LARGO DEL
PULGAR

FLEXOR CORTO DEL
PULGAR

OPONENTE DEL PULGAR

FLEXOR COMUN
SUPERFICIAL DE LOS
DEDOS

FLEXOR COMUN PROFUNDO
DE LOS DEDOS
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