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Resumen

Objetivos

Evaluar la efectividad de la Toxina Botulinica tipo
A (TBA) como tratamiento en estrabismos hori-
zontales, reconociendo las variables que la deter-
minan.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo observacional,
donde se revisaron 584 historias clinicas de nifos
en quienes se utilizd TBA como tratamiento de su
estrabismo, de las cuales se seleccionaron 378, con
diagnostico de estrabismo horizontal, tratados en
nuestro servicio con inyecciéon de TBA como inter-
vencion terapéutica primaria o como coadyuvante
de cirugias previas, desde enero de 1995 hasta
abril 2017.Con una mediana de edad de 11 meses
(rango O a 179 meses). Con una mediana de se-
guimiento de 39 meses (rango: 7 a 229 meses). En
todos los casos, se utilizd TBA de Allergan, Botox®,
con una dilucion de 2,5 Ul en O,1 ml de solucion fi-
sioldgica al 0,09%, aplicada con aguja 27G flexible
sin guia electromiografica, bajo anestesia general

inhalatoria. Se evalud la edad a la primera aplica-

cion, la cantidad de inyecciones recibidas, reque-
rimiento de cirugia, la evolucion de la desviacion,
enfermedades asociadas, desviaciones verticales,
ametropias y ambliopia. Se considerd éxito tera-

péutico cuando se consiguid una alineacion final

menor a 10 2 post-aplicacion.

Resultados

De los 378 nifios incluidos en el estudio, 367 reci-
bieron TBA como intervencion terapéutica prima-
ria, de los cuales 358 niflos presentaban esotropia
(ET) por lo que la aplicacion se realizd en los rec-
tos medios y 9 exotropia (XT) tratados por lo tan-
to con TBA en los rectos laterales. Los 11 pacientes
restantes recibieron TBA como coadyuvante de
cirugias previas, 8 para corregir esotropias resi-
duales y 3 para exotropias consecutivas. En éstos,
se observo mayor tasa de éxito en los pacientes
que recibieron TBA para el tratamiento de ET re-
siduales, quedando 7 de 8 pacientes alineados en
posicion primaria (87,5%), de ellos la mediana en el
angulo de desviacion inicial fue de 202 (rango 12%a
35%), 6 (75%) de estos pacientes recibieron TBA de



forma monocular y 2 (25%) en los rectos medios
de ambos o0jos. Los 12 pacientes que recibieron
TBA en los rectos laterales, ya sea como inter-
vencion primaria o como coadyuvante de cirugias
previas mostraron 0% de tasa de éxito. El grupo
mas significativo fue de 358 pacientes, los cuales
presentaban ET y fueron manejados primariamente
con inyeccion de Botox "en uno o ambos rectos
medios, se observo éxito en 283 (79%) pacientes y
75 (21%) pacientes no consiguieron quedar alinea-
dos en posicion primaria de la mirada, de los 283
pacientes que presentaron éxito el 71% fue menor a
18 meses de edad con un angulo de desviacion ini-
cial mayor a 302en el 84% de los casos, requiriendo
el 62,5% una sola aplicacion de TBA vy el 31,5% dos
aplicaciones de TBA para lograr la alineacion final.

Introduccion

El manejo de estrabismo con TBA fue introducido,
de manera experimental, por Alan Scott en 1973.
Primero se estudiaron los efectos en monos, en
1977 se inyectd por primera vez en humanos y en
1989 se aprobd por la FDA vy la NEI como trata-
miento para el estrabismo. Desde entonces hasta
la actualidad se fueron analizando las variables
gue condicionan la eficacia de la TBA como trata-
miento del estrabismo.

La toxina botulinica tipo A es una de las 8 neuro-
toxinas producidas por el clostridium botulinum.
Se utiliza ésta porque es mas facil de aislar y
cristalizar, por su potencia y por su gran eficacia
en el hombre. La molécula tiene dos cadenas,

una liviana y una pesada, unidas por un puente
disulfuro. La subunidad H1 es la que se une a la
terminal nerviosa, a un receptor especifico para la
toxina botulinica. La subunidad H2 tiene capacidad
antigénica, pero no tdxica. La TBA actua sobre
cada terminacion nerviosa del musculo al que
alcanza. Entre 20 a 90 minutos luego de la aplica-
cion se produce un proceso de endocitosis de una
parte de la TBA, luego se inhibe la liberacion del
neurotransmisor (acetilcolina) de las vesiculas pre-
sinapticas. Entre el primer vy tercer dia posterior a
la inyeccion se produce una paresia muscular tran-
sitoria, que progresa gradualmente hasta alcanzar
un maximo a los 10 dias aproximadamente (rango
entre 7 a 14 dias). El efecto parético dura de uno a
tres meses. Al cabo de este tiempo, el musculo co-
mienza a recuperar lentamente su funcion contrac-
til y comienza a estabilizarse el resultado en los
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cuadros de estrabismo. El tiempo de duracion del
efecto es variable de un paciente a otro, en fun-
cion del tipo de estrabismo, de la dosis que se uti-
lice, asi como de si se inyecta en un solo ojo 0 en
ambos simultaneamente. Al inyectar TBA se ge-
nera un desequilibrio entre los musculos antago-
nicos, induciendo al principio una hipercorreccion,
también transitoria, la cual poco a poco va dismi-
nuyendo a medida que el musculo recupera su ac-
tividad contractil. Este periodo de hipercorreccion
post aplicacion lo conocemos como exoshift vy es
fundamental para la resolucion del estrabismo, el
clal si ha sido duradero se asocia con mayor tasa
de éxito. En los casos que no se observa exoshift
post aplicacion o esta hipercorreccion ha resuelto
antes de los esperado posiblemente recidive el
angulo de desviacion, aungue segun la literatura
en menor cuantia que el inicial. En ese momento
se debe plantear si se debe reinyectar o corregir el
defecto residual mediante cirugia.

Al principio se pensaba que el efecto se basaba,
exclusivamente, en modificaciones mecanicas, y
gue la relaciéon dosis-respuesta debia ser bastante
lineal. Hoy sabemos que influyen varios factores en
cada individuo v, por lo tanto, la respuesta puede
ser variable.

Sujetos, materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo observacional,
donde se revisaron 584 historias clinicas de pa-
cientes menores de 16 afos tratados con TBA, de
las cuales se seleccionaron 378 con estrabismos
horizontales, obtenidas de la Unidad de Oftalmo-
logia del Hospital de Nifos Dr. Ricardo Gutiérrez,
de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. Desde
enero de 1995 hasta abril de 2017. Con una media-
na de 39 meses de seguimiento (rango de 7 a 229
meses).

Se incluyeron pacientes con diagndstico estrabis-
mo horizontal que recibieron como tratamiento

al menos una inyeccion de TBA. Se los dividid en
cuatro grupos: los que presentaban ET vy recibie-
ron TBA como intervencidon terapéutica primaria,
los que presentaban XT vy recibieron TBA como
intervencion terapéutica primaria, las ET residuales
que recibieron TBA como coadyuvante de cirugias
previas y las XT consecutivas que recibieron TBA
como coadyuvante de sus cirugias previas.

Se excluyeron los pacientes con un seguimiento
menor a 7 meses.



En todos los casos, se utilizd toxina botulinica tipo
A, con una dilucion de 2,5 Ul en 0,1 ml de solucion
fisiologica al 0,09%, aplicada con aguja 27G flexi-

ble sin guia electromiografica y bajo anestesia ge-
neral inhalatoria.

Se evalud la edad a la primera aplicacion, la can-
tidad de inyecciones recibidas, requerimiento de
cirugia como manejo del estrabismo luego de la
aplicacion de TBA, la evolucion de la desviacion
post aplicacion, enfermedades asociadas, patrones
alfabéticos, ametropias y ambliopia.

Se considerd éxito terapéutico cuando se consi-
guid una alineacion final menor a 104,

Se utilizo el programa SPSS para el estudio esta-
distico.

Resultados

De las 378 historias clinicas revisadas, 201 (53,17%)
pacientes fueron de sexo femenino y 177 (46,83%)
pacientes de sexo masculino. Del total, 358 pa-
cientes al momento de la inclusion en el estudio
presentaban diagnostico de ET vy recibieron como
primer tratamiento TBA en los musculos rectos
medios. En este grupo la mediana en edad fue de
11 meses (rango de O a 179 meses). La mediana

de seguimiento fue de 39 meses (rango 7 a 214
meses). De todos los casos revisados 283 (79%)
presentaron éxito y 75 (21%) no lograron quedar
alineados en posicion primaria de la mirada.

De los 283 casos que presentaron éxito con esta te-
rapéutica, 15 casos (5%) presentaban un angulo de
desviacion inicial menor o igual a 194, 31 casos (11%)
un angulo de desviacion inicial entre 204y 294, 100
casos (35,5%) un dngulo de desviacion entre 304y
394 51 casos (18%) un angulo de desviacion entre
404y 494y 86 casos (30,5%) un dngulo de des-
viacion mayor a 504, De los 75 pacientes que no
respondieron al tratamiento, 29 pacientes (39%)
permanecieron con una ET menor o igual a 204, 25
pacientes (33%) permanecieron con una ET ma-
yor o igual a 21* y 21 pacientes (28%) quedaron en
XT. De los 29 casos que presentaron ET menor o
igual a 204, un caso (4%) presentaba un dangulo de

desviacion inicial menor o igual a 194, 5 casos (17%)
un angulo de desviacion inicial entre 204y 294,14
casos (48%) un angulo de desviacion entre 302y
394 3 casos (10%) un angulo de desviacion entre
402y 492y 6 casos (21%) un angulo de desviacion
mayor a 504 De los 25 casos que permanecieron
con ET mayor o igual a 214, 2 casos (8%) presenta-
ban un angulo de desviacion inicial menor o igual
a 194, 3 casos (12%) un angulo de desviacion inicial
entre 2024y 294 11 casos (44%) un angulo de des-
viacion entre 304y 394 6 casos (24%) un angulo
de desviacion entre 4024y 494y 3 casos (12%) un
angulo de desviacion mayor a 504, De los 21 casos
que guedaron con XT, 2 casos (9,5%) presentaban
un dngulo de desviacion inicial menor o igual a
194, 2 casos (9,5%) un angulo de desviacion inicial
entre 204y 294 7 casos (33%) un angulo de des-
viacion entre 304y 394 5 casos (24%) un angulo
de desviacion entre 402y 494y 5 casos (24%) un
angulo de desviacion mayor a 502, (Tabla N2 1).
De los 283 pacientes que presentaron éxito, 177
pacientes (62,5%) fueron tratados con una aplica-
cion de TBA, 89 pacientes (31,5%) fueron tratados
con dos aplicaciones de TBA, 16 pacientes (5,5%)
fueron tratados con 3 aplicaciones de TBA y 1 pa-
ciente (0,5%) fue tratado con cuatro aplicaciones
de TBA. De los 75 pacientes que no presentaron
éxito, 42 pacientes (56%) fueron tratados con una
aplicacion de TBA, 28 pacientes (37,5%) fueron
tratados con dos aplicaciones de TBA, 4 pacientes
(5,5%) fueron tratados con 3 aplicaciones de TBA
v 1 paciente (1%) fue tratado con cuatro aplicacio-
nes de TBA. (Tabla N22)

De los 283 pacientes que obtuvieron éxito con

el tratamiento de TBA, 216 pacientes (76,5%) no
presentaban enfermedades asociadas, 21 pacien-
tes (7,5%) tenian antecedentes de prematurez, 17
pacientes (6%) malformaciones oculares y 29 pa-
cientes (10%) presentaban enfermedades neurolod-
gicas. De los 75 pacientes que no obtuvieron éxito
con el tratamiento de TBA, 54 pacientes (73%) no
presentaban enfermedades asociadas, 7 pacientes
(9%) tenian antecedentes de prematurez, 7 pa-
cientes (9%) malformaciones oculares y 7 pacien-
tes (9%) presentaban enfermedades neuroldgicas.
(Tabla N¢ 3).

De los 283 casos con éxito terapéutico, 210 casos
(74%) no presentaban ambliopia y 73 casos (26%)
si la presentaban. De los 75 casos sin éxito tera-
péutico, 57 casos (76%) no presentaban ambliopia
y 18 casos (24%) si la presentaban. (Tabla N2 4)
Con respecto a las ametropias, de 283 pacientes
que guedaron en ortotropia 139 pacientes (49%)



no las presentaban, 48 pacientes (17%) presenta-
ban hipermetropia, 26 pacientes (9%) astigmatis-
mo, 5 pacientes (2%) miopia y 65 pacientes (23%)
una alteracion esférica, ya sea hipermetropia o
miopia mas un defecto cilindrico. En el grupo de
los pacientes que no quedaron en ortotropia 45
pacientes (60%) no presentaba ametropias, 14
pacientes (19%) presentaban hipermetropia, 3 pa-
cientes (4%) astigmatismo, 1 paciente (1%) miopia
vy 12 pacientes (16%) ametropias combinadas. (Ta-
bla N2 5).

Del total de 358 nifios con ET tratados primaria-
mente con Botox®, 129 nifos (36%) requirieron
cirugia para el manejo de su estrabismo, de ellos
63 nifos (49%) ya habian recibido una inyeccion
de TBA previa, 54 nifos (42%) dos inyecciones de
TBA previa, 10 nifos (8%) tres inyecciones de TBA
y Unicamente 2 nifos (1%) cuatro inyecciones. De
los 229 pacientes (64%) que no fueron operados,
156 paciente (68%) habian recibido una inyecciéon
de TBA previa, 63 pacientes (27,5%) dos inyec-
ciones de TBA previa, 10 pacientes (4,5%) tres
inyecciones de TBA y ninguno cuatro inyecciones.
(Tabla N® 6)

De los 129 nifos tratados con cirugia 112 nifos

(87%) presentaron ortotropia en la alineacion final.

(Tabla N 7).

Para conocer si la edad a la primera aplicacion de
TBA es un factor relevante, se los dividio en dos
grupos, Grupo A: pacientes con una alineacion final
exitosa y Grupo B: pacientes que no lograron or-
totropia. Estos 2 grupos, a su vez, se los subdividio
en 5 series, segun su edad en meses. Menores de

6 meses, entre 6 a 12 meses, entre 12 a 18 meses,
entre 18 a 24 meses y mayor a 24 meses. De los
pacientes que alcanzaron una alineacion exitosa
(Grupo A) al momento de la primera aplicacion de
Botox © se encontrd que 59 de los 183 pacientes
totales (21%) eran menores de 6 meses, 100 de los
pacientes (35%) presentaban una edad entre 6 a
12 meses, 44 pacientes (15%) tenian entre 12 a 18
meses, 30 pacientes (11%) entre 18 a 24 meses y 50
pacientes (18%) eran mayores a 24 meses. La edad
de la primera aplicacion de Botox® en los pacientes
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gue no presentaron éxito (Grupo B) fue de menor a
6 meses en 21 pacientes (28%), entre 6 a 12 meses
en 23 pacientes (31%), entre 12 a 18 meses en 20
pacientes (26%), entre 18 a 24 meses en 3 pacientes
(4%) y mayor a 24 meses en 8 pacientes (11%).

Los 8 pacientes que recibieron inyeccion de TBA
como tratamiento para ET residual presentaron
una mediana de edad de 59 meses (rango de 15 a
180 meses). Una media de seguimiento de 138 me-
ses (rango 37 a 229 meses). La mediana en el an-
gulo de desviacion previa a la inyeccion con TBA
fue de 20 dioptrias prismaticas (rango de 12% a
35%). Quedando alineados en posicion primaria de
la mirada 7 casos de los 8 totales (87,5%) y en ET 1
caso de los 8 totales (12,5%); cabe destacar que el
paciente que no respondid satisfactoriamente a la
aplicacion de TBA presentd un angulo de desvia-
cion de 12 dioptrias previo y posterior a la aplicacion,
sin manifestar exoshift ni otros cambios motores
luego de la inyeccion, por lo que se infiere que la
TBA no fue colocada correctamente en el musculo.
Recibieron inyeccion con TBA solo en el recto medio
del ojo izquierdo 6 pacientes (75%) de los 8 totales
y 2 pacientes (25%) recibieron inyeccion con TBA en
ambos rectos medios. La media del tiempo transcu-
rrido desde la cirugia hasta la aplicacion de la TBA
fue de 32 meses (rango de 2 a 122 meses).

e

Con respecto a la presencia asociada de compro-
miso vertical, de los 358 pacientes, 58 presentd
patron alfabético (41 pacientes en V y 17 pacientes
en A); 68 pacientes presentaron DV vy 47 pacientes
presentaron DVD. Dentro de los casos que debie-
ron ser resueltos mediante cirugia, 31 de ellas con-
templo el componente vertical.

Se identificaron 9 pacientes con XT, a los que se
les inyecto 2.5 U de toxina botulinica tipo A en
cada recto lateral como intervencion terapéutica
primaria. La edad promedio de la primera consulta
fue de 29 meses (rango de 4 a 70 meses). La edad
promedio de la primera inyeccion fue de 53 meses
(13 a 87 meses). Del total, 4 pacientes (44%) pre-
sentaron ortotropia al mes de la primera inyeccion.
Se identificd un caso de hiperfuncién de oblicuos
y patron V, y un caso de DV. Se realizd cirugia en 1



paciente (11%) de los 9 totales donde la inyeccion
previa no disminuyo el angulo de desviacion pre
quirudrgico. Presentaban enfermedades asociadas
7 pacientes (77%), de los cuales 5 pacientes
(55%) presentaron asociacion con enfermedades
neuroldgicas. Ninguno de los pacientes presentd
ortotropia a los seis meses de la primera inyeccion.
De los 3 pacientes con XT consecutiva que reci-
bieron Botox® como coadyuvante del tratamiento
de estrabismo, ninguno mostré cambios en el an-
gulo de desviacion luego de la inyeccion de TBA,
sin presentar ptosis ni otro cambio motor post
aplicacion como ortotropia o ET. La edad media
de aplicacion de la TBA fue de 121 meses (rango
71 a 149 meses). La media del seguimiento fue de
142 meses (rango 105 a 166 meses). El intervalo de
tiempo entre la cirugia y la aplicacion de TBA fue
de 49 meses (rango O a 138 meses). Los 3 pacien-
tes recibieron una inyeccion en el recto lateral de
un ojo.

Discusion

El grupo de pacientes mas significativo fue el de
los nifos con diagnostico de ET, que recibieron
TBA como tratamiento inicial de su estrabismo,
dado que presentd un N de 358 casos, con una
mediana de seguimiento de 39 meses y una me-
diana de edad a la primera aplicacion de 11 meses.
Del total de pacientes de este grupo 283 (79%)
presentaron éxito con esta terapéutica, requirien-
do en el 62,5% de los casos una sola aplicacion y
en el 31,5 % de los casos 2 aplicaciones para lograr
la alineacion final; el 84% de ellos mostrd un angu-
lo de desviacion mayor a 30%previo a la inyeccion
de TBA; al momento de la primera inyeccion el 71%
de los pacientes eran menores de 18 meses, sien-
do 59 (21%) de los 283 pacientes totales menores
de 6 meses, 100 (35%) entre 6 a 12 meses y 44
(15%) entre 12 a 18 meses. De los 75 (21%) pacien-
tes que no presentaron éxito con la aplicaciéon de
Botox® 29 (39%) quedaron con una ET menor o
igual a 204, 25 (33%) con una ET mayor o igual a
214y 21 (28%) pacientes quedaron en XT. El angulo
de desviacion previa gue mas se repite en los 29
pacientes que permanecieron con una ET menor
a 20 fue de 30%a 392 siendo 14 (48%) casos; el
angulo que Mmas se repite en los 25 casos que per-
manecieron con ET mayor o igual a 21* fue de 304
a 394 siendo 11 (44%)de los casos y de los 21 casos
que guedaron con XT, 7 (33%) casos presentaron
un dngulo de desviacion inicial mas frecuente en-

tre 30%y 392 De los 75 pacientes que no presenta-
ron éxito, 56% pacientes recibid una aplicacion de
TBA, el 37,5% fueron tratados con dos aplicacio-
nes, el 5,5% pacientes con 3 aplicaciones de TBA vy
1% con cuatro aplicaciones de TBA. No se observo
una relacion directamente proporcional con el éxi-
to vy la presencia de ambliopia, ametropias o en-
fermedades asociadas. Del total de 358 nifios con
ET tratados primariamente con Botox®, 129 (36%)
requirieron cirugia para manejo de su estrabismo,
de ellos el 49% habia recibido una inyeccion de
TBA previa y el 42% 2 inyecciones de TBA previa.
De los 129 niflos tratados con cirugia 112 (87%) pre-
sentaron ortotropia en la alineacion final.

Nuestros resultados son comparables con muchos
de los publicados acerca del uso de Botox vy ET.
Hemos conseguido un grupo con un N significa-
tivo, comparable al de Campomanes', y mayor a
muchos otros. La tasa de éxito fue aproximada a
la publicada por Toledo vy Saucedo?, algo menor a
la obtenida por Scott et al®, Biglan et al.* y Cam-
pomes y menor a la lograda por Campos et al®y
McNeer et al.b. Todos estos autores encontraron,
al igual que nosotros, que la ET de inicio mas fre-
cuente es la mayor a 304, a excepcion de Biglan et
al. que reporto ET de inicio menor a este valor. El
tiempo de seguimiento fue algo mayor en nuestro
trabajo, con excepcion de Campos et al que lo-
graron un seguimiento de 60 meses en todos los
pacientes seleccionados. En el mayor porcentaje
sélo se necesitd una aplicacion de Botox, la excep-
cion fue Scott et al que documento 2.1 inyecciones
como media para lograr éxito.

El grupo de pacientes con ET residual evidencia-
ron buena respuesta al tratamiento con inyeccion
de TBA, siendo en el 87,5 % de los pacientes un
método efectivo. En este grupo la mediana de
edad fue de 59 meses con una media de segui-
miento de 138 meses. La mediana en el angulo de
desviacion previa a la inyeccion de TBA fue de
20", El paciente que permanecié con ET no mos-
tré cambios motores como exoshift ni ortotropia
post aplicacion, ni ptosis, por lo que se infiere que
en dicho paciente la TBA no fue correctamente
aplicada. Nuestro resultado en este grupo de pa-
cientes mostro un porcentaje mas alto que el pu-
blicado por Scott et al.,, en una larga serie de casos
donde obtuvo un 66% de éxito con esta técnica
para ET residuales, sin embargo, la desventaja de
nuestro trabajo es que estd compuesto por un N
pequeno. La media del tiempo transcurrido desde
la cirugia hasta la aplicacion de la TBA fue de 32
meses, con un rango de 2 a 122 meses. Este factor



en nuestro estudio no mostro ser relevante, como
lo refieren otras publicaciones donde enuncian
gue cuanto mas precozmente se aplique la TBA
mejor tasa de éxito presentaran.

Se identificaron 9 pacientes con XT, a los que se
les inyectd 2.5 U de toxina botulinica tipo A en
cada recto lateral como intervencion terapéuti-

ca primaria. De ellos 6 (66%) fueron mujeres 'y 3
(34%) varones. La edad promedio de la primera
consulta fue de 29 meses (rango de 4 a 70 me-
ses). La edad promedio de la primera inyeccion fue
de 53 meses (13 a 87 meses). De los 9 pacientes 4
(44%) presentaron ortotropia al mes de la primera
inyeccion. Se identificd un caso de hiperfuncion

de oblicuos y patron V, y un caso de DV. Se realizd
cirugia en 1 (11%) paciente de los 9 totales donde
la inyeccion previa no disminuyd el angulo de des-
viacion pre quirdrgico. Presentaban enfermedades
asociadas 7 (77%) pacientes, de los cuales 5

(55%) presentaron asociacion con enfermedades
neuroldgicas. Ninguno de los pacientes presentd
ortotropia a los seis meses de la primera inyeccion.
De los 3 pacientes con XT consecutiva que reci-
bieron Botox® como coadyuvante del tratamiento
de estrabismo, ninguno mostrd cambios en el an-
gulo de desviacion luego de la inyeccion de TBA,
sin presentar ptosis ni otro cambio motor post
aplicacion como ortotropia o ET. Dos (67%) pa-
cientes eran de sexo femenino y uno (13%) de sexo

Tablas de Contingencia
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masculino. La edad media de aplicacion de la TBA
fue de 121 meses (rango 71 a 149 meses). La media
del seguimiento fue de 142 meses (rango 105 a 166
meses). El intervalo de tiempo entre la cirugia y la
aplicacion de TBA fue de 49 meses (rango O a 138
meses). Los 3 pacientes recibieron una inyeccion
en el recto lateral de un ojo.

Nuestros resultados no fueron satisfactorios con
las XT, ya sea las manejadas con TBA como tera-
pia inicial o cuando se aplica para XT consecutivas.
Sin embargo, la literatura cientifica avala la utilidad
de la TBA como alternativa de estos tratamientos,
Scott et al.,, informa un 57% de éxito para las XT
consecutivas y otras publicaciones mas peguefnas
muestran un éxito del 25%.

No se encontrd correlacion estadisticamente sig-
nificativa entre el éxito de la terapéutica empleada
con el sexo, ambliopia y ametropias. Si se observo
asociacion entre las exotropias vy las enfermedades
asociadas, sobre todo las neuroldgicas

Conclusidén

El tratamiento con toxina botulinica tipo A es una
alternativa valida para el tratamiento de estrabis-
mos horizontales, sobre todo para las esotropias,
tanto como tratamiento inicial o posterior al qui-

rurgico.

Tabla N° 1: Angulo de esotropia en la primera consulta / Alineacién final

Alineacion Final Total

oT ET <20 ET > 21 XT
ET Inicial ET <19 15 1 2 2 20
ET 20-29 31 5 3 2 41
ET 30-39 100 14 1 7 132
ET 40-49 51 6 5 65
ET>50 86 5 100
Total 283 29 25 21 358




Tabla N° 2: Cantidad de inyecciones aplicadas / Alineacién final

oT ET <20 ET > 21 XT
Cant. de Inyec. 1iny 177 19 13 10 219
2iny 89 9 10 9 n7
3iny 16 1 2 1 20
4 iny 1 0 0 1 2
Total 283 29 25 21 358

Tabla N° 3: Enfermedades asociadas / Alineacién final

oT ET <20 ET > 21 XT

ENF. No 216 25 14 15 270
Prematuro 21 1 4 2 28
Malformacion 17 1 4 2 24
ocular
Enfermedad 29 2 3 2 36
SNC

Total 283 29 25 21 358

Tabla N° 4: Ambliopia / Alineacién final

oT ET <20 ET > 21 XT
AMBL. no 210 21 20 16 267
si 73 8 5 5 91
Total 283 29 25 21 358

Tabla N° 5: Ametropias / Alineacidn final

oT ET <20 ET > 21 XT
AMET no 139 16 14 15 184
H 48 6 6 2 62
A 26 1 1 1 29
M 5 0 1 0 6
combinada 65 6 3 3 77
Total 283 29 25 21 358

Tabla N° 6: Requerimiento de Cirugia / Cantidad de inyecciones aplicadas

36

INY Total

Tiny 2iny 3iny 4 iny
CX no 156 63 10 ¢} 229
si 63 54 10 2 129

Total 219 n7z 20 2 358

SAQ>



Tabla N° 7: Alineacidn final / Cirugia

N° 4. Utilidad de la Toxina Botulinica tipo A

para el tratamiento de estrabismos horizontales

CX Total
No Si
ALI oT 171 12 283
ET <20 20 9 29
ET > 21 24 1 25
XT 14 7 21
Total 229 129 358
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