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RESUMEN

Antecedentes

La espasticidad muscular esquelética es una complicacion fisica grave como resultado del traumatismo craneoencefalico (TCE), que
puede dar lugar a contractura muscular, rigidez articular, reduccién del rango de movimiento, lesiones en la piel y dolor. Los tratamientos
para la espasticidad incluyen un rango de intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas, a menudo utilizadas en combinacién. El
tratamiento de la espasticidad posterior al TCE varia del de otras poblaciones clinicas debido a la complejidad agregada de las cuestiones
conductuales y cognitivas asociadas con el TCE.

Objetivos

Evaluar los efectos de las intervenciones para el tratamiento de la espasticidad muscular esquelética en pacientes con TCE.

Métodos de bisqueda

En junio 2017, se hicieron busquedas en bases de datos clave incluyendo el registro especializado del Grupo Cochrane de Lesiones
(Cochrane Injuries Group Specialised Register), CENTRAL, MEDLINE (Ovid), Embase (Ovid) y en otras, ademas, en registros de ensayos
clinicos y en las listas de referencias de los estudios incluidos.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) y ECA cruzados que evaluaban cualquier intervencion para el tratamiento de la
espasticidad en pacientes con TCE. Sélo se incluyeron los estudios en los que al menos un 50% de los participantes habia sufrido un
TCE (o en los que habia datos disponibles por separado para los participantes con TCE). Los resultados primarios fueron la espasticidad
y los efectos adversos. Las medidas de resultado secundarias se clasificaron segin la International Classification of Functioning,
Disability and Health de la Organizaciéon Mundial de la Salud incluidas las funciones corporales (funciones sensoriales, de dolor,

Intervenciones para el tratamiento de la espasticidad muscular esquelética después del traumatismo craneoencefalico (Revision) 1
Copyright © 2017 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:a.synnot@latrobe.edu.au
mailto:anneliese.synnot@monash.edu
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD008929.pub2

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

neuromusculoesqueléticasy relacionadas con el movimiento) y las actividades y la participacion (tareasy exigencias generales; movilidad,;
autocuidado; vida doméstica; principales areas de la vida; vida comunitaria, social y civica).

Obtencién y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por la Colaboracién Cochrane. Los datos se resumieron de forma
narrativa; se excluyé el metanalisis debido a la escasez y a la heterogeneidad de los datos.

Resultados principales

Se incluyeron nueve estudios en esta revision con 134 participantes con TCE. Sélo cinco estudios informaron las diferencias entre los
grupos, y produjeron datos de resultado para 105 participantes con TCE. Estos cinco estudios evaluaron los efectos de un rango de
intervenciones farmacolégicas (baclofeno, toxina botulinica A) y no farmacolégicas (yesos, fisioterapia, férulas, posicion de pie con mesa
inclinada y estimulacion eléctrica), a menudo en combinacidn. Los estudios que evaluaron el efecto del baclofeno y la tizanidina no
presentaron los resultados de forma adecuada. Cuando hubo datos de resultado disponibles, se informaron la espasticidad y los eventos
adversos, ademas de algunas medidas de resultado secundarias.

De los cinco estudios con resultados, tres fueron financiados por los gobiernos, instituciones de beneficencia o servicios sanitarios y dos
fueron financiados por una empresa farmacéutica o de tecnologia médica. Los cuatro estudios sin resultados utilizables fueron financiados
por compaiiias farmacéuticas o de tecnologia médica.

Fue dificil establecer conclusiones acerca de la efectividad de estas intervenciones debido al informe deficiente, el tamafio pequefio del
estudio, y el hecho de que los participantes con TCE generalmente fueron sélo una proporcion del total general. El metanalisis no fue
factible debido a la escasez de datos y la heterogeneidad de las intervenciones y los grupos comparadores. Algunos estudios establecieron
la conclusidn de que la intervencién que evaluaron tenia efectos beneficiosos sobre la espasticidad, y otros no encontraron ninguna
diferencia entre determinados tratamientos. El evento adverso mas comun fue el dafio menor en la piel en los pacientes a los que se les
colocd un yeso. Se cree que seria confuso proporcionar alguna descripcién adicional de los resultados del estudio debido a que la calidad
de la evidencia fue muy baja para todos los resultados.

Conclusiones de los autores

La calidad muy bajay la cantidad limitada de evidencia acerca del tratamiento de la espasticidad en los pacientes con TCE significan que no
existe seguridad acerca de la efectividad o los efectos perjudiciales de estas intervenciones. Se necesitan estudios bien disefiados y con el
poder estadistico suficiente que utilicen medidas de resultado funcionales para evaluar las intervenciones utilizadas en la practica clinica.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tratamientos para la espasticidad (contracciones musculares sobreactivas) después de una lesion cerebral
Pregunta de la revision

Se examind la evidencia acerca del efecto de los tratamientos (farmacoldgicos y no farmacoldgicos) para la espasticidad después de una
lesién cerebral causada por un golpe en la cabeza (traumatismo craneoencefalico [TCE]).

Antecedentes

Muchos pacientes con TCE experimentan espasticidad muscular, es decir, los misculos se contraen o se tensan involuntariamente. Este
hecho puede repercutiren la capacidad del paciente de realizar las actividades diarias y causar dolor, rigidez y lesiones en la piel. Se utilizan
muchos tratamientos para controlar la espasticidad, que incluyen medicacion, colacién de yesos, férulas y estiramientos. A menudo, estos
tratamientos se utilizan en combinacién.

Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron nueve estudios en esta revision con 134 participantes con TCE. Solo cinco estudios con 105 pacientes proporcionaron
resultados utilizables. Estos estudios evaluaron los efectos de un rango de tratamientos, que incluyeron medicacién (baclofeno o toxina
botulinica A), colocacion de yesos, fisioterapia, férulas, una tabla que traslada a los pacientes de la posicién acostada a la posicion de pie
y estimulacién eléctrica (en la cual se administran impulsos eléctricos a los musculos). Los estudios que presentaron los resultados de
forma inadecuada habian evaluado el efecto de la medicacidn (baclofeno o tizanidina).

Fuentes de financiacion de los estudios

De los cinco estudios con resultados, tres fueron financiados por los gobiernos, instituciones de beneficencia o los servicios sanitarios y dos
fueron financiados por un fabricante del farmaco y una empresa de tecnologia médica. Los otros cuatro estudios sin resultados utilizables
fueron financiados por fabricantes del firmaco o empresas de tecnologia médica.

Resultados clave
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Esta evidencia estd actualizada hasta junio de 2017.

Interpretar los resultados de los estudios fue dificil debido a la falta de informacidn y las dudas sobre la calidad de la evidencia. En cuanto
a la espasticidad, algunos estudios establecieron la conclusion de que el tratamiento que evaluaron dio lugar a una mejoria, y otros no
encontraron diferencias entre los tratamientos. El efecto secundario mas comun fue el dafio menor en la piel en los pacientes sometidos a
la colocacién de un yeso. Se cree que seria confuso proporcionar alguna descripcion adicional de los resultados del estudio debido a que
la calidad de la evidencia fue muy baja para todas las mediciones.

Calidad de la evidencia

La calidad de esta evidenciaa fue muy baja; sélo hubo cinco estudios con resultados y ninguno de los estudios fue amplio ni comparable con
otro. También hubo inquietudes en cuanto a cdmo se realizaron o analizaron. Debido a este hecho, no es posible establecer conclusiones
sélidas acerca de los efectos beneficiosos y perjudiciales de diferentes tratamientos para la espasticidad en pacientes con TCE.
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