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Uso de Abobotulintoxina A para dolor Neuropatico Intratable:

Reporte de 9 Casos

Experience with Abobotulintoxin A for Intractable Neuropathic Pain:

A Nine-Cases Report
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Resumen

Introduccion

El uso de toxina botulinica tipo A por via subcutdnea ha
sido reportado en la literatura durante la Ultima década. El
mecanismo de accidn para este uso no ha sido del todo aclarado,
y los pacientes con mas probabilidades de beneficiarse de las
inyecciones de toxina botulinica tipo A, son aquéllos con dolor
periférico caracterizado por existencia de alodinia, hiperalgesia
y dolor paroxistico. El reporte en literatura ha sido con uso de
onabotulintoxina A.

Material y Método

El presente estudio descriptivo-observacional tuvo por fin
analizar los resultados en alivio del dolor de 9 pacientes con
dolor neuropatico, tratados con inyecciones de preparado
abobotulintoxina A en la Unidad de Alivio del Dolor de Hospital
Publico de Region Metropolitana de Chile, considerados
refractarios a tratamiento farmacoldgico combinado para dolor
neuropatico a dosis maximas, que tenian componente de alodinia
y dolor paroxistico como caracteristica de dolor neuropatico y
que recibieron inyeccidén de abobotulintoxina A subcutanea.

Resultados

7 de 9 pacientes obtuvieron resultados esperados segun lo
reportado por la literatura, con alivio del dolor medido en escala
numérica: 50% de alodinia, tras primera dosis; y del 80% de
dolor paroxistico incidental, tras segunda dosis; tres meses
después de la primera dosis, disminucion en escala numérica de
alodinia en un 80%. De ellos, 5 lograron disminuir requerimiento
de opioides potentes. 2 pacientes de los 9 no tuvieron resultados
satisfactorios: 1 no tuvo ningln resultado y 1 tuvo resultado
favorable, pero con breve duracién del efecto.

Conclusiones

La inyeccidn subcutdnea de abobotulintoxina A puede constituir
una herramienta terapéutica eficaz en pacientes con dolor
neuropatico, tal como ha demostrado ser onabotulintoxina A.
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Abstract

Background:

The use of botulinum toxin type A subcutaneously has been
reported in the literature in the last decade. The mechanism
of action for this use has not been fully elucidated, given
the effect reported in relief of allodynia, paroxysmal pain
and hyperalgesia. The report in the literature is with the
use of onabotulintoxin A.

Material and Method

To analyze results in pain relief in 9 patients with
intractable neuropathic pain treated with abobotulintoxin
A injections, in the Pain Relief Unit of a public hospital in
the metropolitan region of Chile, with an observational,
retrospective and descriptive study. Clinical record analysis
of 9 individuals with neuropathic pain considered refractory
to combined pharmacological treatment for neuropathic
pain at maximal doses, who had allodynia component and
paroxysmal pain as a characteristic of neuropathic pain,
and who received injection of subcutaneous or intradermal
abobotulintoxin A in the area of persistent allodynia.

Results

7 patients out of 9 had expected outcomes, allodynia relief
of at least 50% after the first dose, and 80% relief of
incidental paroxysmal pain and with relief of 80% allodynia
after the second dose three months after the first. Of
these, 5 were able to decrease the requirement of potent
opioids. 2 patients out of 9 had no satisfactory results: 1
had no results, and 1 had a favorable outcome but with a
short duration of effect.

Conclusions

Subcutaneous injection of abobotulintoxin A may be an
effective therapeutic tool in patients with neuropathic pain
characterized by allodynia and paroxysmal pain.
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Introduccion

El uso de toxina botulinica tipo A, a través de inyecciones
por via subcutanea o intradérmica, para el alivio del dolor
neuropatico ha sido reportado en la literatura desde 2002 (1).
El mecanismo de accion para este uso no ha sido del todo
aclarado, pero si existe acuerdo que su efecto es diferente
del que provoca en el tono muscular (2). Se ha propuesto,
por un lado, que provocaria cambios de neurotransmisores
nociceptivos periféricos, tales como inhibicion en el tejido
periférico de liberacion de glutamato, péptido relacionado
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con el gen de la calcitonina y de sustancia P3. Sin embargo,
en una publicacion reciente, Attal y colaboradores no
encontraron diferencias en tales neurotransmisores en
tejido periférico, al analizar histologia pre y post inyeccion
de toxina botulinica subcutanea, por lo cual proponen
que pudiera existir un efecto central de toxina botulinica
a través de transporte retrogrado de la droga, a través
del axon del nervio periférico hacia el Sistema Nervioso
Central. Sin embargo, no se puede descartar que exista un
mecanismo de accion periférico de la toxina botulinica dado
el efecto reportado en alivio de alodinia, dolor paroxistico
e hiperalgesia. Los pacientes con mas probabilidades de
beneficiarse de las inyecciones de toxina botulinica tipo
A son aquéllos con dolor periférico que se localiza en un
area especifica, aquéllos con déficits térmicos limitados, y
aquéllos con alodinia (4). Todos los reportes de literatura
son con uso de onabotulintoxina A.

El objetivo de este estudio fue el analizar resultados en alivio
del dolor de 9 pacientes con dolor neuropatico, considerados
como intratables con dosis maximas de farmacos
combinados, segiin recomendaciones en dolor neuropatico,
quienes fueron tratados con inyecciones de abobotulintoxina
A, en Unidad de Alivio del Dolor de Hospital Publico de
Region Metropolitana de Chile.

Metodologia

Estudio descriptivo observacional. Analisis de ficha clinica
de 9 individuos con dolor neuropatico, considerados
refractarios a tratamiento farmacolégico combinado para
dolor neuropatico a dosis maximas, que tenian componente
de alodinia y dolor paroxistico como caracteristica de dolor
neuropatico y que recibieron inyeccion de abobotulintoxina
A subcutanea o intradérmica en zona de alodinia persistente.
Medicidn de intensidad del dolor mediante escala numérica,
previo a recibir inyecciones, con control al mes posterior a
cada sesion de inyeccion. Las sesiones de inyecciones fueron
realizadas cada tres meses en los casos tratados con éxito y
suspendidas cuando no hubo respuesta. Todos los pacientes
recibieron inyeccion subcutanea de abobotulintoxina A con
dilucion 1:4, 0,1 ml por punto de inyeccion, mediante aguja
de 30G, en area especifica de presencia de dolor neuropatico.
Con los datos se confecciond una planilla Excel, pero no fue
posible el calculo de estadigrafos, dado el pequefio tamaiio
de la muestra.

Resultados

7 de 9 pacientes obtuvieron los resultados esperados, segiin
lo reportado por la literatura, con alivio del dolor medido
en escala numérica: disminucién de alodinia a la mitad, tras
primera dosis, y del 80% de dolor paroxistico incidental; tras
segunda dosis, aplicada tres meses después de la primera; y
disminucion de la alodinia segun reporte, en escala numérica
del 80%. De ellos, 5 lograron disminuir requerimiento de
opioides potentes. 2 pacientes de los 9, no tuvieron resultados
satisfactorios: 1 no tuvo ningun resultado, y 1 tuvo resultado
favorable, pero con duracion breve del efecto. Sin embargo,
este caso tiene en forma concomitante psicopatologia severa
en control por psiquiatra. De los 9 casos, 5 tienen dolor
neuropatico secundario a tratamiento anticancer, los cuales
estan incluidos en el grupo de 7 con buena respuesta.

Discusion

El uso de toxina botulinica A en dolor neuropatico ha
ido adquiriendo progresivamente un rol protagoéonico. Es
asi como el grupo de estudio de dolor neuropatico de la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP,
por sus siglas en inglés) menciona que, utilizado en area
de dolor neuropatico dolorosa, tiene un resultado primario
favorable, pero que el nimero de estudios con buena calidad
metodologica es aun pequeiio. Por ello, la recomendacion
es aun débil (5). Aun cuando el tamafio de la muestra del
estudio observacional presentado en el presente articulo
es pequeiio, los resultados de la mayoria de los pacientes
son coincidentes con la descripcion de la literatura, en el
sentido de alivio clinicamente significativo de alodinia y
dolor paroxistico. Algunos pacientes con buen resultado



12 Ritter y cols.

Revista El Dolor - N° 66 - Afio 26 - Diciembre 2016

lograron una disminuciéon del consumo de opioides
potentes, sin embargo, el nimero pequeiio de pacientes del
presente estudio es una limitante para obtener conclusiones
mas categoricas en aspectos de costo-efectividad del
tratamiento, pero pudiera abrir una linea de investigacion
para futuros estudios. Dada la satisfaccion subjetiva de
los usuarios, el equipo ha hecho analisis en que se hace
necesaria la mejora del registro de los resultados para los
futuros casos a tratar, con inclusion de escalas de calidad de
vida y satisfaccion del usuario. En relacion a los 2 casos en
que no hubo respuesta, puede ser por error en la seleccion
del paciente por componente psiquiatrico asociado en uno
de ellos, o que la severidad del dolor lo hagan candidato a
otro sistema de tratamiento sistémico.

Conclusiones:

La inyeccion de abobotulintoxina A por via subcutdnea
para dolor neuropatico en el sitio del dolor pudiera ser una
herramienta terapéutica efectiva, tal como ha demostrado
ser onabotulintoxina A. Sin embargo, se requieren estudios
de mejor calidad metodolégica para obtener conclusiones
mas definitivas.
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