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INETITUTO DE XEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Valor del Diazepan en la rehabilitacion
de los hiperténicos

Reporte preliminar®

Por los Dres.:
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Hernde ses-lnsio 0. ¢t al. Falor del Digzepan en fa rehabilitecion de losx hipertdnicos. Reporte
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S juforma I mcjoria observada en nifios hiperidnicos con ¢l uso por vin bueal del dinzepan,
lo gue permite ¢l tratamiento fisislerapico ¥ con lo que mejoran las pn-ﬁhi'lidn-:!ts de lm:r:_ir
una buoena rehubilitacién en estos pacientes. Loz resultados son valorades mediante estudio
electromiografice de superficie, el cunl permite enantificar objetivamente In evolucidn favo.
ralile con tendencia a la normalizacién del tono musenlar.

La espasticidad siempre ha constituido
un serio obsticulo a vencer en la reha-
hilitacion de las secuelas meurolégicas
producidas por traumatismos, accidentes
vasculares encefalicos, parilisiz cerebra-
les infantiles ¥ otras muchas afecciones
del zistema nervioso,

La invalidez v las limitaciones moto-
ras que tienen como factor causal a las
contracturas museulares, a los trastornos
en la inervacién reciproca agonista-anta-
zonista o a las actividades reflejas infra-
lesionales anormales reconocen en estos
casos alteraciones en ¢l sistema gamma
v menos frecuentemente en el alfa, como
origen del fendmeno espitico.

Fl interéz de mejorar las capacidades
funcionales en estos enfermos ha llevado
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a un conlinuo ensavo de procedimientos
v medicamentos con ¢l fin de lograr tal
proposito.  Asi podemo: enumerar los
signientes:

La fisioterapia aplicada en Dbusca de
relajacién, Ia cual por &i sola proporecio-
na resultados muy transitorios!? inclu-
yvendo en ésto la aplicacidn de vibracio-
nes musenlares mecinicas.™

Las rizotomias quirtirgices cuvo funda-
mento era logar la reduccion del mimero
de impulsos motores gque pasaban haeia
la periferia con destino a los miisculos
espasticos ¥ fueron desde hace mucho
tiempo abandonadas, Posteriormente se
preconizaron las inyecciones de alcohol ®3
aleoholmovocaina® o fenol %1% en los
puntos motores #! de los miiseulos afec-
tados v también por via intradural, ésto
produciria segin Tardien ® una supre-
sidn de la espasticidad eausada por hi-
pertonia gamma, pero cuando se obtie-
nen sus resultados son de corta dura-
cion.® Ademas han sido utilizados me-
dieamentos depresores musculares esque-
léticos, que actiian sobre el sistema ner-
vigsg ceptral, como la zoxazolamina



i Flexin) "4 v la metaxolona.'™ que
fueron abandonadas por su toxicidad ;'™
v otros del tipo del metocarba-
mol 2L e g mefencsinag o del ca-
risoprodol, gque aungue poseen accion
selectiva sobre vias subeorticales v poli-
sindapticas resultan poco tiles en la prie-
tica diaria.

En los iiltimos afos han aparecido una
serie de medicamentos, del grapo de las
benzodiazepinas,®™ gue incluyen al dia-
sepan (Valiom)® enyo efecio relajante
mugcular parece hien establecido 75225
(fig. 1).

MATERIAL Y METODOS

Se tomavon pacientes con grado se-
vero de espasticidiod y se les realizd clee-
tromiograma de saperficie antes de co-
menzar la administracién del medica-
mento: después se les adminisiré 5 mg.
de diazepan por via bucal eada 6 horas
durante 15 dias, siguiendo su evolucian
elinica v repitiendo al cobo de estos
15 dias el registra  clectromiogrifico
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IEMG). Para esto se mtilizé un poligra.
fo Elema-Schonnader de 16 canales, co-
locando electrodos bipolares de supir-
ficie v explorindose los miisenlos biceps
braguial, triceps hraguial, flexor y ex-
tensor del carpo, biceps sural, cuadri-
ceps, tibial anterior y gastrognemio,

CASDS ANALIZADOS

CASO 1: EOB., femenina, de 7 abes; hace
1 mies sufcié tranmatismos maltiples al svr
wtropelluda por wn velieols ¥ presentd cowa
suporlicial, midrinsis derecha, Babingki bilae
el Bipereeflexin con hiperionin mareada on los
whires que dificalabon netallomen-
to Jos ovimienlos posives, En los dos Gltimas
semmnes antes del rstamiento con dineepin e
we hibiwe observado modificaciones eveluiivie
en su estado elinico, momieniéndose o hiperto-
nin BOVer.

CASD 2: R.FA.L femenina, de & afios; 5 se
manas antes fue atrepellada por un vehiculo.
presentando sl examen corma superficial, ani-
socorin, Habieski bilateral, hipertonia con ef
pasticidad mis acentvade en micmbros  dere-

chos hiperextensién ¥ pronacidn de los cuatro
miemilicos ¥ Trocturas maltiples, con un EEG

7- CLORO- | METIL-5- FENIL- |
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Fig. 1 —T«laro:l

mietil-dsfenil-ldadibidee.g Nl bbenzodiocepinan  (dia:
zepan.

R. C. P.
Movignene-Dicigusns. 1971



avpermiel lente disereto, Desde el inicie de la
ba, semana después del aecidente su cuadro
prarceia estabilizado,

RESULTADOS
Resultaedos elinicos: El medicamento
fue hien tolerado v no se observé mani-
festacion indeseable alguna atribuible al
misma,  Clinicamente  la  espasticidad

di=minuya de forma notable durante los
imeros dias. siendo después la mejo-

via mis lenta : esto posibilité la aplica-
vion el tratamiento rehabilitador mas
awlecnadamente v por tante con mejo-
res resultados; coincidiendo con la pro-
gresiva recuperacion de la conciencia y
=in qjue e acompanara de disminucion

de la Taerza muscular.

RESULTADOS ELECTROMIOGRA-
FICOS: El cazo 1 mostraba, en su EMG
inicial. un patrén ténico constante gue
aparecia al estar en reposzo en todos los
miiseulos examinados, (Fig. 2) Al explo-

£08, 12-7-71

rarle el reflejo miotatico aparecia un
palran ténico inconstante en ¢l biceps
braguial v biceps sural, constante en el
triceps braguial y gastrognemio y mis
evidente en el grupo del antebrazo. Se
observaba sumento notable de la acti-
vidad ténica en los miembros superio-
res con los movimientos de rotacion, fle-
xion y extension de la cabeza, sin que
hubiese clonus.

En el zegundo examen no se observa-
ron alteraciones EMG durante el reposo.
{Fig. 3) Al examinar el reflejo mioti-
tico se observé un patrén fasico incons-
tante en el triceps braguial, azi como un
patrén ténico constante en el gastrog-
nemio. Se le realizé contraceion volun-
taria, la eunal en todoz los grupos mus-
culares estudiados tenia una actividad de
intensidad regular. Los movimientos de
la cabeza sélo provecaron una actividad
ligera en el triceps braguial derecho, de
intensidad 1.

Fig. 2 —FElectromiograma de superficie mostrando un patrdn Winice cons-
tarte o reposo de todos Toz mdscolos examinados.

R..C. P.
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Fig. 3—FEn ¢l casa anterior se repite of EMG despuds del tratamiento sin
quee aparesean alteraciones on reposo,

En el caso 2. en su primer EMG, ha-
bia en reposo un patrén mixto constante
en los grupos musculares de los miem-
bros superiores (fig. 4), En el miotatico
s¢ hacia evidents un patrén mixto cons-
tante en los miembros superiores e in-
feriores que afectaba a los grupos exten-
sores y flexores por igual. Los movimien-
tos de la cabeza exacerbaban los patro-
nes recogidos en ¢l reposo, sobre todo
en los miembros superiores,

En ¢l EMG realizado a los 15 dias de
tratamiento, habia en reposo un patrén
mixto inconstante ¢n el grupo flexor de
los miembros superiores, asi como en el
extensor del carpo, con silencio en el
triceps braguial v en los miembros in-
feriores. (Fig. 5) En el miotitico apa-
recian palrones mixtos inconstantes en
los cuatro miembros,

DISCUSION
En ¢l primer caso el EMG inieial
muestra marcados signos de ezpasticidad,
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que afectan los grupos musculares de
los cuatro miembros eon predominio de
los grupos extensores, mientras que des-
pués del tratamiento sélo se pusde apre-
ciar una discreta actividad tonica no
constante en el triceps braguial derecho,
con una recaperacion de mas del 40%
de la contractilidad wuwsenlar volunta-
ria.

El segundo caso ofrece signos de es-
pasticidad afectando por igual a los gru-
pos extensorcs v flexores, predominan-
do en los miembros superiores. Ya en
el EMG final persisten solamente los
signos de cspasticidad en los grupos fle-
xores de los miembros superiores, ha-
biendo una mejoria del 309, siendo in-
constantes los signos de espasticidad re-
cogidos en miembros inferiores.

El anilisiz electromiogrifico muestra
una mejoria evidente en ambos casos,
coincidente con la mejoria clinica oh-
servada, siendo éste un método de eva-

R. C. P.
Mavigvnne.Dicigwnre, 1971
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Fig- 4.—Patrén mixto constante en los prupes musculures de los miembros
superiores al primer examen del segunde casa,
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Fig. 5—3¢ puede observar la mejora experis
mentada  tras el tratamicate, coempardndola
con ol examen anterior.



lnacidn mucho mas il ¥ preciso para
el seguimiento de estoz enfermos™5: 1055
No se observd pérdida de la foerza mus-
eular aeompanando al uso del medica-
mento, como ocurre con olros potentes

antiespastios,™!

Emendemos que la espasticidad no es
mas que una hipertonia, debida al auw-
mento de lag actividades reflejas que se
sirven del greo miotitico.” Esto depende
del estado de las motoneuronas alfa 16-
nicas,"" que al ser sometidas a upna po-
teneiacion presinaptica mucstran, cuan-
do son elongados los mibsenlos que de
vllas dependen, una respuesta miotitica
execsivi' Esta potenciacion estard re-
gida por la relacién entre las influen-
cias inhibidoras” v facilitadoras, v al
bloguearse las primeras por la lesién
dan lugar o un incremento del sistema
gamma con una hiperactividad constan-
te que influvendo a wravés del “rizo pe-
riférico"” sobre laz motoncuronas alfa 16-
nicas, determinan ¢l estado de potencia-
cion antes mencionado.! Esto es lo gue
ocurre mis frecuentemente, aungue es
posible también que la espasticidad e
penda de la activacion directa del sis-
tema alfa,

El diazepan parece que actiia a un
doble nivel, blogueando las proveccio-

SUMMARY

nes reticuloespinales facilitadoras del re-
flejo miotitico y actuando ademis a ni-
vel segmentorio, coino indican los re-
sultados obtenidos en pacientes con sec-
cion medular completa,® que apuntan
hacia la posibilidad de sn accién sobre
las neuronas intercaladas de la médula,
aumentando la inhibicién presinaptica
de las mizmas,

El efecto maximo del medicamento se
mantiene durante las primeras 8 horas
siguientes a su ingestion,” después e
las 8 horas vuelve u aumentar la activi-
dad de las unidailes motoras de forma
gradual hosta aleanzar los niveles pre-
medicacion en unos 24 horas.

CONCLUSIONES

El diazepan parece ser un util agente
en ¢l manejo de log pacientes espasticos,
que requieren de la reduecion de su hi-
pertonia museular para =u tratamiento v
rehabilitacion, demostrando su potente
v efectiva accidn relajante muscular®!

Las dosis dprimas son de 5 mg. por via
bueal cada 6 u 8 horas, No pudiendo se-
falarse efectos indeseables atribuibles a
=u uso,

La electromiografia de superficie brin-
da un método cousntificable ¥ exacto
para la evaluacion de la respuesta al
tratamiento ¥ la evolucion de estos casos.

Herminides Cosio, et ale Value of diszepam in relabilitation of hypertonics, Preliminary roport

Bov, Cnlee el 43 6, 1971

I'hie improvenwent seen in hypectonie chililren with the use of oral diagepam, which enaliles
the physistherapy treatment and therefore improving the possibilities of oblaining a good
rehabilitation in these patients is reported, Resulis obtained by surface eleciromiographic are
evaluated, permitting thus, the obijetive quantification of the favourable evelution with tendency

to muscle tone normalization

RESUME

Wernamdes Cusio O, et al. La valenr du Diazepan dans la eéhabilitation chez les hypertoniques.
Report prélimvinaive. Bev. Culs, Ped, 43: 6, 1971

O vonstante gque chiez les enfonts hypertoniques avec traitement per os de Diazepan, il se
prwduie v grande amélioration, ee qui permet de mener avee sneeds une bonne réhabilitation
el bes patients, Oa dvalue les résultats par dtude ééctromiographique de la superficie, oo

AN e r e
tiom #lu tosnvnes mn=eulaire,

A5h

wntifier alijectivement le favorahle développment ot tend mussi 8 la normalisa
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