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	Inyección toxina botulínica
	

	
	

	



· La intervención consiste en la inyección en el músculo de una sustancia, la toxina botulínica, que producirá una parálisis temporal de dicho músculo, con la consecuente desviación del ojo hacia el lado contrario del músculo que se pincha. Todo ello conlleva una nueva distribución de las fuerzas motoras con la consiguiente desaparición o disminución del estrabismo inicial.

· No existen garantías de éxito de la intervención, pudiendo ser necesarias varias inyecciones o incluso la cirugía para conseguir el resultado más satisfactorio.

· Se me han explicado las alternativas a este tratamiento.

· La sedación adecuada para la intervención se conseguirá por inhalación de una mezcla gaseosa por inyección intravenosa de ketamina. En cualquier de los dos casos existe un riesgo de complicaciones: bradicardias y arritmias cardíacas, parada respiratoria, espasmos de laringe, secreciones y vómitos.

· Los efectos no deseados más frecuentes e importantes derivados de esta intervención son: ptosis o caída de parpado superior, desviaciones verticales y visión doble. Todos ellos son de carácter transitorio. Las complicaciones posibles derivadas de esta intervención son: la perforación esclera, es la más grave y la menos frecuente (1/1000 inyecciones). Otras complicaciones menores son: hemorragias retrobulbar o conjuntival, desgarro conjuntival, fallo en la acomodación y dilatación pupilar transitorias. 
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