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Juan Ruiz-Canela, presidente de la AEPap, y Francisco Hijano, coordinador del curso.
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Susana Moraleda, Ricardo Ruiz e Ignacio Pascual, ayer en la Fundación Ramón Areces.
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PRIMARIA LA OBESIDAD ESTÁ IMPLICADA

Los pediatras de AP deben
identificar la pubertad
precoz y adelantada en niñas
❚ Ana Callejo Mora

La edad de inicio de la pu-
bertad en niñas es muy va-
riable y ha sufrido un ade-
lanto en las últimas décadas.
Puede oscilar entre las varia-
ciones extremas de la nor-
malidad, como la pubertad
adelantada, hasta las formas
patológicas de la pubertad
precoz. "La aparición precoz
de signos puberales requie-
re, casi siempre, un estudio
por parte del endocrino. El
pediatra de atención prima-
ria es el responsable de
identificar aquellos pacien-
tes susceptibles de ser estu-
diados y potencialmente tra-
tados y aquéllos que sólo
precisan de un seguimiento
clínico". Así lo ha señalado
Lourdes Ibáñez, profesora
asociada de la Sección de
Endocrinología del Hospital

San Juan de Dios y de la
Universidad de Barcelona,
en la mesa redonda sobre
endocrinología celebrada en
el VII Curso de Actualiza-
ción en Pediatría 2010, or-
ganizado por la Asociación
Española de Pediatría en
Atención Primaria (AEPap)
y que finaliza mañana en
Madrid.

Ibáñez ha explicado a los
700 asistentes al curso que
la pubertad avanzada acom-
pañada de talla normal-baja
en niñas constituye uno de
los problemas endocrinoló-
gicos más frecuentes en la
práctica pediátrica. "Existe
la creencia de que frenar la
pubertad puede prolongar el
periodo de crecimiento en
estas pacientes. Sin embar-
go, los posibles beneficios de
un tratamiento que frene la

pubertad son muy contro-
vertidos y no está indicado
intervenir de manera siste-
mática".

Por otro lado, la ponente
ha destacado que cuando
hay antecedentes de bajo
peso al nacer es importante
controlar de cerca el inicio
de la pubertad y prevenir la
obesidad y el sobrepeso, ya
que su desarrollo aumenta

la posibilidad de un inicio
avanzado en la pubertad y
de una evolución rápida.

Tratamientos
En la pubertad central idio-
pática el tratamiento de
elección son los agonistas de
la hormona liberadora de
gonadotrofina (GnRHa),
que logra frenar la progre-
sión de la pubertad y parece

mejorar la talla final cuando
la maduración ósea al inicio
de la terapia es menor a 11
años.

Según Ibáñez, el uso de
pequeñas dosis de estróge-
nos en niñas a las que se ad-
ministra un tratamiento fre-
nador de la pubertad no tie-
ne ninguna justificación, ya
que puede producir un
avance de la maduración

ósea y no ofrece ventajas
desde el punto de vista de la
talla final.

Defender al pediatra de AP
Por su parte, Juan Ruiz-Ca-
nela, presidente de la AE-
Pap, y Francisco Hijano, co-
ordinador del curso, han de-
fendido los resultados del
estudio ¿Qué profesional mé-
dico es el más adecuado para
impartir cuidados en salud a
niños en atención primaria en
países desarrollados? "Se tra-
ta de una revisión sistemáti-
ca que sugiere mantener la
figura del pediatra en los
equipos de AP y reforzar su
función específica como pri-
mer punto de contacto del
niño con el sistema sanita-
rio. La justificación es que
los pediatras tuvieron más
probabilidad de adherirse a
las recomendaciones de
guías de práctica clínica so-
bre el manejo del síndrome
febril y trastorno de déficit
de atención con o sin hipe-
ractividad y una mayor ca-
pacidad de resolución para
otras enfermedades preva-
lentes como asma y otitis".

Dolor, nueva indicación
de la toxina botulínica

La toxina botulínica empezó a utilizarse en clínica para resolver proble-
mas estéticos, pero sus indicaciones se están ampliando cada día más
hasta llegar al manejo de ciertos procesos álgicos.

❚ Clara Simón Vázquez

El empleo clínico de la toxi-
na botulínica va más allá de
la estética. El campo donde
tiene más proyección es en
el control del dolor neuro-
pático y del latigazo cervi-
cal. "Para este último cuadro
con una sola dosis de toxina
botulínica se puede contro-
lar el dolor asociado al lati-
gazo cervical", ha dicho Su-
sana Moraleda, médico
rehabilitadora del Hospital
Universitario La Paz, de Ma-
drid, y especialista en el tra-
tamiento de parálisis facial
con toxina botulínica, que
ha participado en el Simpo-
sio Internacional de Avan-
ces Científicos en la Aplica-
ción Médica de la Toxina
Botulínica, organizado por
la Fundación Ramón Are-
ces, de Madrid, y coordina-
do por Ricardo Ruiz, jefe de
Dermatología de la Clínica
Ruber.

En España hay aprobados
dos tipos de toxina botulíni-
ca para uso clínico: la A y la
B. Ignacio Pascual, neurólo-
go del mismo centro, ha ex-
plicado que los mecanismos
de acción de los diferentes
serotipos de toxina son simi-
lares; sólo difieren en que

NEUROLOGÍA SE ESTÁN EMPLEADO LOS SEROTIPOS A Y B

➔

más fácil que desarrolle re-
sistencia a los demás".

Por su parte, Moraleda ha
afirmado que una de las po-
sibles aplicaciones de los
distintos tipos de toxina bo-
tulínica puede ser la combi-

El mecanismo de acción por el que la
toxina botulínica es útil en el manejo de
ciertos tipos de dolor parece ser la
inhibición selectiva que realiza en
algunos componentes neuroquímicos no
colinérgicos que están envueltos en la
respuesta dolorosa. Mercedes Martínez,
del Servicio de Medicina Física y
Rehabilitación del Hospital Universitario
La Paz, de Madrid, comentó en su
intervención en el simposio de toxina
botulínica, celebrado en la Fundación
Ramón Areces, de Madrid, que cada vez
hay más estudios que muestran que es

útil para el tratamiento de otros cuadros
de dolor músculo esquelético localizado
de partes blandas, como epicondilitis o
fascitis plantar.
En las artropatías degenerativas,
psoriásicas o artritis reumatoide
también puede ser de utilidad si se
aplica de forma intraarticular.
Tanto el dolor neuropático como las
alteraciones genito-urinarias pueden
beneficiarse del tratamiento con toxina
botulínica, lo que sugiere que las
indicaciones se amplían cada vez en más
patologías.

INHIBICIÓN SELECTIVA NEUROQUÍMICA

actúan sobre distintas pro-
teínas del axón, con la libe-
ración de la acetilcolina para
la relajación muscular.

La toxina botulínica B es-
tá indicada cuando existe re-
sistencia inmunológica a la
A. Según los datos disponi-

bles el efecto es más corto y
puede tener más efectos ad-
versos.

En cartera
Con los serotipos E y F los
trabajos aún se encuentran
en fase de experimentación
animal y parece ser que sus
efectos también son más
cortos, "pero son similares
desde el punto de vista mo-
lecular".

Pascual ha añadido que
puede producirse una inmu-
nogenicidad cruzada con los
distintos serotipos de la bac-
teria, "ya que si una persona
es resistente a un serotipo es

nación de varios serotipos,
"pero es algo que aún están
en estudio".

Donde sí hay una amplia
experiencia es en el uso de
la toxina en el tratamiento
de la parálisis facial periféri-
ca. Es imprescindible efec-
tuar una exploración cuida-
dosa para determinar los
músculos que se tienen que
infiltrar. "Tanto la dosis co-
mo los puntos de inyección
varían de una persona a
otra. No obstante, se reco-
mienda iniciar con una dosis
baja e ir variándola hasta
conseguir el efecto deseado".

En la parálisis facial se
aplican las inyecciones tam-
bién en el lado sano para
evitar la rigidez de algunas
zonas y la falta de expresión.
"Las sesiones se llevan a ca-
bo cada dos o seis meses, de-

pendiendo de la evolución
del paciente".

Pascual ha insistido en la
necesidad de aplicar la toxi-
na botulínica en las prime-
ras fases de la enfermedad,
situación avalada por diver-
sos estudios científicos. "En
niños con parálisis cerebral
se puede emplear desde su
diagnóstico, pero por ahora
empezamos con el trata-
miento con toxina a partir
de los dos años".

La espasticidad no afecta a
todos los grupos musculares
por igual: produce un dese-
quilibrio de fuerzas, dismi-
nuye el movimiento articu-
lar y limita el movimiento
del músculo afectado. Por
eso es recomendable iniciar
cuanto antes el tratamiento
para evitar que se produzcan
lesiones irreconducibles.

Existe una amplia
experiencia clínica en el

uso de la toxina
botulínica para el
tratamiento de los

pacientes con parálisis
facial periférica
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