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APLICACION EPIDURAL DE ALCOHOL PARA DISMINUIR
ESPASTICIDAD

Jaime Villaquirdn S, M. D,*

Siguiendo el trabajo de G. Tardieu, C. Tardieu, ] Hariga y
L. Gagnard' y confrontados con el mismo problema de
la marcada espasticidad en nifios con Parilisis Cerebral,
queremos hacer este informe preliminar de nuestros resul-
tados en 10 pacientes con el uso de la Inyeccién Epidural
de Alcohol.

El uso de inyecciones intratecales de alcohol o fenol o el
bloqueo de los puntos motores o del nervio mismo con
dichas soluciones es y ha sido reconocido y ampliamente
usado para obtener el efecto deseado de quitar o disminuir
la espasticidad con méis o menos buenos resultados y
hasta el presente se siguen usando e investigando, ya que
parece que aln estos procedimientos no han dado la com-
pleta solucién al problema.

Sabemos que el uso intratecal y lo hemos experimentado,
nos produce relajacidbn pero dindonos parilisis y retorna
la espasticidad después de un tiempo (6 mcses) el bloqueo
selectivo del punto motor o del nervio, més sencillo, requie-
re técnica un poco mis comphcada, pues, a mds de la
destreza para localizar el punto adecuado, es més aconseja-
ble efectuarlo con la ayuda de estimulacién valiéndose de
agujas debidamente aisladas para el efecto; pero, a mds de
lo anterior y considerindolo quizds como lo mejor que
tenemos en nuesiras manos hoy en dia, para los casos de
nifios con Paralisis Cerebral Espastica no es lo mds indicado,
ya que habria que efectuar alrededor de unos 10 bloqueos
minimo en mlembros inferiores para lograr algiin éxito, v el
traumatismo p51qu1c0 factor no despreaable al tener que
efectuar esas maltiples punciones no es lo mas aconsejable
en esta clase de pacientes.

De acuerdo con Khalili y Colaboradores2 ‘““el reflejo de
estiramiento se origina principalmente en el huso neuro-
muscular y el érgano de Colgi. Las fibras aferentes entran
al cordon espinal a través de las rafces dorsales. Las fibras
eferentes que vienen del cordén espinal terminan en las
fibras musculares extrafusales e intrafusales (fibras alpha
y gamma) respectivamente. El tracto piramidal, las proyec-
ciones reticuloespinal, rubroespinal, vestibuloespinal y los
tractos tectoespinal y otros son fibras descendentes con
efectos excitatorios e inhibitorios a nivel sindptico inter-
neural3-4,

La distensibn fusimotora es considerada importante o
quizds la printipat causa de la espasticidad®. La elimina-
Profesor Asociado Director Escuela de Fisioterapia

Universidad del Valle - Jefe Departamento de Rehabilitacién

* Auxiliar de Catedra Nivel Superior
Universidad del Valle

Carmen U. de Villaquirdn R, P. T.**

¢ion de la espasticidad sin desmejoramiento del poder volun-
tario por la infiltracién de procaina alrededor del nervio
del musculo espastico nos da mayor evidencia de que la
espasticidad es debida a un nivel de actividad aumentado
en las fibras mtrafusales {fibras gamma) ya que se conoce
que la procaina bloquea las pequenas fibras fusimotoras
antes que las grandes fibras nerviosas aferentes y eferentes.
Resultados similares, pero de corta duracién, se pueden
producir por presion de los nervios periféricos o por inyec-
cibén de cocaina® o procaina?. Soluciones de fenol en con-
centraciones mis altas han sido usados intratecalmente con
efecto mayor8. Entonces, el “bloqueo” de las fibras
“gamma’ puede ser un mecanismo fisioldgico en €l mane-
jo de la espasticidad. Agregando que, no se afectan ni la
percepcién sensitiva ni el movimiento voluntario.

Tardieu y Colaboradores? después del bloqueo con alco-
hol encontraron que:

1. La contraccién voluntaria del musculo era normal,
2. Las grandes fibras nerviosas lucfan normales.

3. La actividad colinesterasica era normal en el musculo
principal.

4, El reflejo de estiramiento disminuyé definitivamente o
a veces desaparecid en el gato descerebrado.

o

Muchas pequeiias fibras nerviosas estaban desmielinizadas.

&

La actividad colinesterdsica bajé definitivamente en la
fibra muscular del huso neuromuscular.

Método y Técnica

Por todo lo anteriormente expuesto, empezamos a efectuar
la inyeccion epidural de alcohol al 45% por via sacra.

Como criterio de seleccidn, escogimos pacientes en que la

espasticidad fuera considerada severa o extrema y esta es-

pasticidad se clasificd como arbitrariamente lo hiciera

también Khalili? escogiendo el cuarto nivel: severo (4+ ).
De acuerdo con el mismo autor? el grado de disminucién

de la espasticidad después de la inyeccién de alcohol al

45% se escaloné como sigue: Fliccido (F), Normal (N),

Huellas (1+), Ligera (2+4), Moderada (3+), Severa (4+). Se
efectud el procedimiento en 10 pacientes con las edades,

sexo, incapacidad, causa de la incapacidad y resultados,

como puede verse en el cuadro.

Se utilizé alcohol ai 45% previamente sometido a esterili-
.zacioén en autoclave. Con aguja hipodérmica calibre 22 de
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Grado de Espasticidad

Pts. Edad Incapacidad Causa Alcohol 459 Antes Después
Inmed. Largo Plazo
1 21/2 Paraparesia Prematurez 1970 =" 4 cc, 4+ i+ 1+
2 6 Cuadriparesia Prematurez
Ictericia 1969 = 3cc. 4+ 1+ 2+
3 7 Cuadriparesia Prematurez 1969 = 4 cc. 4+ 2 4+
Afasia RH 1970 = 4 cec, 4+ 2+ 4+
4 7 Paraparesia Prematurez 1970 = 6 cc. 3+  Normal 1+
5 8 Paraparesia
Disartria Preeclampsia 1971 = 6cc, 3+ F N
6 8 Cuadriparesia Prematurez 1969 = 4cc. 4+ 2+ 4+
Disartria 1970 = 6cec. 4+ 1+ 3+
1971 = 4cc. 3+ 1+ %
7 8 Triparesia Prematurez 1970 = 6cc. 4+ 2+ 3+
Obturador= 4 cc, 3+ F N
8 8 Cuadriparesia Prematurez
Trauma Parto 1970 = 6cc. 3+ N 1+
9 12 Cuadriparesia RH 1969 = 6cc. 4+ 1+ 4+
10 13 Cuadriparesia Prematurez 1969 = 6cc, 4+ a1+ 4+
RH

4 cms. de longitud y mezclando el alcohol con Lidocaina porque creemos que pueden beneficiarse de nuevo del pro-

1% sin Epinefrina (2 cc.) se inyectd en el hiatus sacro si-
guiendo la técnica anestésica acostumbrada para la aneste-
sia por via sacra.

Resultados y Comentarios.

Como puede verse en el cuadro, los resultados inmediatos
son muy alentadores, ya que permitieron en los dias inme-
diatamente posteriores efectuar movilizaciones articulares,
estiramientos tendinosos y deambulacién en la totalidad de
los pacientes. No obstante, los resultados a largo plazo no
son muy promisorios, ya que la espasticidad ha recurrido.
Es de anotar y hacer especial énfasis en que los casos de
cuadriparesis responden menos que los de paraparesia.
Parece sinembargo, que, como en el paciente No. 6, la in-
yeccién repetida baje progresivamente la espasticidad.

En ninguno de los casos tuvimos problemas urinarios o de
bajas tensionales, como temib Tardieu y Colaboradoresl y
tampéco se nos presentd ninguna complicacién de alguna
otra naturaleza,

Esperamos repetir la inyeccion en los casos 8 - 6- 9y 10,

cedimiento,
De cada uno de los pacientes se ha tomado pelicula en
8 mm, antes y después del procedimiento.

RESUMEN

Mediante la accién selectiva del alcohol al 45 % se ha logra-
do disminuir la espasticidad en 10 pacientes de Pardlisis
Cerebral al efectuarse la inyeccidn epidural por via sacra,

La técnica es segura, sencilla y econbdmica y se logra actuar
con una sola inyeccién sobre los grupos musculares espés-
ticos de los miembros inferiores sin mayor traumatismo
psiquico del nifio, como si ocurre si se emplea la alcoholi-
zacién del punto motor, conservando después de la inyec-
cion,la sensibilidad y el movimiento voluntario, que permi-
ten realizar la deambulacién y otras técnicas de Rehabili-
tacion,

No se tuvo ninguna complicacién urinaria o tensional y se
considera como fnico inconveniente el que haya que reali-
zar nueva inyeccidn en un tiempo aproximado de 6 meses.
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CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE CALI

BANCO DE SERVICIOS

CALLE 82 N? 6-58 - CONMUTADOR: 701625 - 881448
APARTADO AEREO 7771

CONSULTA EXTERNA: Adultos - Pediatria - Ginecologia
Consulta Especializada - Rayos X - Laboratorios.
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA: Calle 8 N° 8-63
Teléfono: 88 1385 (Toda clase de trabajos odontoldgicos)
FARMACIA Y DROGUERIA: Teléfono: 701194 al 98
(Drogas - Cosméticos . Articulos para el aseo).
DEPARTAMENTO DE EDUCACION: Calle 8% N° 8-85
Teléfono: 72 12 15 (Alfabetizacién . Primaria - Cursos
Técnicos - Relaciones Humanas - Culinaria - Modisteria -
Manualidades).

* SUPERMERCADO: Avenida de las Américas N° 23-65
Teléfonos: 651260 - 64 16 01 (Viveres - Rancho - Dro-
gueria y Cosméticos - Ropa).

* ASESORIA JURIDICA.

* ASESORIA EN INGENIERIA Y ARQUITECTURA

“POR UNA JUSTA INTEGRACION SOCIAL”
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