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Resumen

Objetivos: Los pacientes con paraparesia espástica hereditaria (PEH) experimentan una progresiva
debilidad espástica de las piernas y dificultades crecientes para deambular. Se han descrito
diferentes tratamientos sintomáticos en estas enfermedades. El objetivo es analizar el beneficio
clínico de los fármacos antiespásticos y la fisioterapia en la cohorte de pacientes con PEH atendidos
en la consulta especializada de nuestro centro.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo de los pacientes atendidos
entre septiembre del 2009 y diciembre 2020. Variables analizadas: porcentaje de pacientes tratados,
tratamientos empleados, beneficio clínico y su relación con el tipo de PEH y estadio funcional.

Resultados: De un total de 55 pacientes con PEH, el 69% han recibido algún tipo de tratamiento
antiespástico y/o fisioterapia. Los pacientes tratados con fisioterapia (71%) obtuvieron un beneficio
clínico estadísticamente significativo frente a los no tratados (28%). Los fármacos antiespásticos,
como el lioresal o baclofeno, (50% pacientes tratados) y/o la toxina botulínica (34% pacientes
tratados) produjeron un beneficio clínico no estadísticamente significativo. El beneficio clínico se
mantuvo con cualquiera de los tratamientos independientemente del tipo de PEH y de la situación
funcional.

Conclusión: La fisioterapia es el tratamiento más efectivo respecto a la mejoría clínica de los
pacientes con PEH independientemente del tipo de PEH y de la situación funcional. Sin embargo, no
se ha encontrado un beneficio clínico significativo con el uso de fármacos antiespásticos y/o toxina
botulínica.


