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El Espasmo Hemifacial es un trastorno neuromuscular crénico que se
caracteriza por movimientos mioclénico o0 contracciones involuntarias,
sincronicas, repentinas y repetitivas de una hemicara. Su inicio es insidioso y
tiene una incidencia de 7.4 a 14.5 casos por cada 100,000 habitantes,
generalmente aparece en edades medianas de la vida con una mayor
prevalencia en mujeres que se encuentran en la 5 década de la vida, afecta
mayormente el sexo femenino (71%), con una relacion mujer:hombre 3:1,
siendo el lado mas afectado el izquierdo. Se ha encontrado que los pacientes
con hipertension arterial tiene mayor probabilidad de padecerlo y se puede
exacerbar en los periodos de estrés.

En la mayoria de los pacientes afecta primeramente el musculo orbicular de
los ojos (90%) y posteriormente se extiende en direccion cefalocaudal hacia los
otros musculos de la hemicara inervados por el nervio facial. Las éareas
mayormente comprometidas son los parpados, area perinasal, peribucal, el
musculo cigomatico y los masculos superficiales del cuello (platisma).

La etiologia de la mayoria de los espasmos es desconocida pero en algunos
casos se ha asociado con lesiones irritativas del nervio facial. La compresion

del nervio facial es la mayor causante; dicha compresion puede ser ocasionada
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por vasos aberrantes (malformaciones arterio-venosas, aneurismas, angiomas
venosos) en el origen del nervio facial, tumores en el angulo pontocereboloso y
bridas aracnoideas. Entre las causas menos frecuente se encuentran las
malformaciones de la base del craneo y las secuelas de paralisis facial.

El diagnostico de esta patologia es puramente clinico, sin embargo debemos
realizarle al paciente algunos estudios para descartar causas que puedan
comprometer la vida de éste como son la Tomografia axial computada (CAT) y/o
la resonancia magnética cerebral.

El tratamiento esta enfocado basicamente en mejorar la sintomatologia del
paciente (las contracciones musculares), para esto existen diversos tipos de
medicamentos entre los cuales se encuentran la carbamazepina, gabapentina y
relajantes musculares, sin embargo el tratamiento de eleccidn es la infiltracion
de los musculos afectados con toxina botulinica tipo A con la cual se reporta un
90% de pacientes con mejoria. En los casos en que se encuentre la causa de la
compresion del nervio facial se avalia el riesgo beneficio de la cirugia
descompresiva.

El uso de la toxina botulinica tipo A inicio en 1973 por el Dr. Alan Scott, sin
embargo hasta el afio de 1990 fue que se pautaron las indicaciones para el uso
de este medicamento. La toxina botulinica tipo A es una proteina purificada
derivada de una bacteria llamada Clostridium botulinum, cuyo efecto consiste en
impedir la liberacion de acetilcolina, causando una paralisis o paresia (debilidad)
temporal del musculo inyectado, evitando asi las contracciones musculares

excesivas.
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El procedimiento para la aplicacion del medicamento es bastante sencillo
con una duracién aproximada de 15 a 20 minutos.

Inicialmente se realiza la evaluacion de la cara y el cuello del paciente, una
vez se hallan detectado los musculos afectados se procede a la dilucién de la
toxina con solucién salina normal y al calculo de la dosis a aplicar. La aplicacion
se realiza con una jeringuilla de 1cc cuya aguja tiene un diametro de 30G de y
dependiendo de la ubicacion del muasculo podemos utilizar de 0.4mm o 10mm
de largo. El efecto de la toxina inicia al 4 dia posterior a su aplicacion y
podemos esperar resultados optimos hasta 14 dias después de la misma.

Entre los efectos secundarios inmediatos podemos encontrar enrojecimiento
del area, sangrado en el sitio de puncion y alergias. A largo plazo puede
aparecer caida del parpado, asimetria facial, resequedad ocular, vision doble,
vision borrosa y como reaccion adversa grave puede llegar a causar paralisis de
los musculos respiratorios y muerte del paciente si no se maneja
adecuadamente.

Es importante que la aplicacion de la toxina sea realizada por un medico
idéneo entrenado para realizar este procedimiento ya que por mas sencillo que

parezca tiene sus complicaciones.
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