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RESUMEN 

Introducción: El blefaroespasmo es una 

enfermedad crónica y progresiva que puede 

adoptar aspectos clínicos diferentes: desde un 

parpadeo espontáneo frecuente y, muchas 

veces, enérgico y prolongado, hasta unas 

contracciones clónicas o una contracción tónica 

de los párpados de intensidad y duración 

variables, o una mezcla de todos ellos. 
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Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 

retrospectivo en el periodo 1996-2016 en el 

Centro Internacional de Restauración 

Neurológica. La muestra quedó constituida por 

113 pacientes que cumplieron con criterios de 

inclusión: diagnóstico de blefaroespasmo en el 

período de estudio, edad mayor de 18 años y 

presentar contracturas en la musculatura del 

orbicular de los párpados. Se excluyeron los 

pacientes con datos insuficientes en las historias 

clínicas. Las variables analizadas fueron: edad y 

sexo; edad de inicio de los síntomas, etiología y 

tratamiento. Para el análisis de los resultados se 

emplearon técnicas de la estadística descriptiva.  

Resultados: La edad promedio de inicio de la 

enfermedad fue de 55.40 años con una 

desviación estándar de ± 8,70; 73 (64,60 %) 

pacientes eran del sexo femenino y 40 (35, 40 

%) del masculino. Hubo 94 (83.1 %) pacientes 

cuya causa del blefaroespasmo fue la idiopática. 

El 79,64 % de los enfermos mejoraron después 

de la administración de toxina botulínica tipo 

A.  

Conclusiones: Esta enfermedad es más 

frecuente en pacientes del sexo femenino. La 

causa más frecuente del blefaroespasmo es la 

idiopática. El tratamiento médico de elección es 

la toxina botulínica. 

Palabras clave: blefaroespasmo; distonía; 

distonía focal; síndrome de Meige; toxina 

botulínica A.    

 

ABSTRACT 

Introduction: Blepharospasm is a chronic and 

progressive disease that can take on different 

clinical aspects: from frequent spontaneous 

blinking and, often, energetic and prolonged, to 

clonic contractions or tonic contraction of the 

eyelids of varying intensity and duration, or a 

mixture of all of them. 

Methods: A descriptive, retrospective study 

was carried out in the period 1996-2016 at the 

International Center for Neurological 

Restoration. The sample consisted of 113 

patients who met the inclusion criteria: 

diagnosis of blepharospasm in the study period, 

age over 18 years and contractures in the 

orbicularis muscles of the eyelids. Patients with 
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insufficient data in the medical records were 

excluded. The variables analyzed were: age and 

sex; etiological cause and treatment. 

Descriptive statistics techniques were used to 

analyze the results. 

Results: The mean age of onset of the disease 

was 55, 40 years with a standard deviation of ± 

8.70; 73 (64.60%) patients were female and 40 

(35.40%) were male. There were 94 (83.1 %) 

patients whose cause of blepharospasm was 

idiopathic. 79.64% of patients improved after 

administration of botulinum toxin type A. 

Conclusions: This disease is more frequent in 

female patients. The most common cause of 

blepharospasm is idiopathic. The medical 

treatment of choice is botulinum toxin. 

Keywords: blepharospasm; dystonia; focal 

dystonia; Meige syndrome; botulinum toxin A. 
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INTRODUCCIÓN 

La distonía fue descrita por primera vez por Schwalbe (1908) quien publicó su tesis sobre una familia 

con tres niños afectados que padecían una distonía primaria generalizada, sin embargo tres años 

después Oppenheim (1911) describió el mismo trastorno en cuatro pacientes y acuñó la palabra 

“distonía” llamando a este síndrome “distonía muscular deformante” o “disbasia lordótica 

progresiva”.(1) En 2013 la Sociedad de Trastornos del Movimiento define a la enfermedad de la 

siguiente manera: “La distonía es un trastorno hipercinético del movimiento que causa contracciones 

musculares sostenidas o intermitentes que producen movimientos repetitivos, posturas anormales o 

ambos. Típicamente tienen patrón de torsión, pero pueden causar temblor. Es frecuentemente iniciada o 

empeorada por la acción voluntaria y asociada a una sobre-activación de la actividad muscular”. (2) 

El blefaroespasmo se caracteriza por un tono excesivo en los músculos perioculares que produce de 

forma involuntaria un parpadeo y cierre del ojo; en los casos más graves, el paciente puede no llegar a 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


 

 

 

2024; 15: e870 
  

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

revinmedquir@infomed.sld.cu 

 

Bajo licencia Creative Commons 

 

 

abrir los ojos de forma esporádica o permanente, lo cual altera de modo significativo la calidad de vida. 

(3,4) 

Se estima que el rango de prevalencia en la distonía y sus diferentes tipos está entre los 15 y 225 por 

cada 100 000 personas. En cuanto al Blefaroespasmo la prevalencia es de 5 por cada 100 000 personas. 

(5) 

El impacto funcional que presentan estos pacientes no es sólo el deterioro motor, si no la discapacidad 

a nivel de su funcionalidad en el día a día, lo que repercute en la calidad de vida de los pacientes, el 

dolor, que es muy importante, como puede afectar al estado de ánimo de los pacientes, a su vida laboral 

y a su vida social a la hora de relacionarse a nivel familiar. (6) 

Esta investigación tiene como objetivo caracterizar los aspectos clínicos y tratamiento de un grupo de 

pacientes diagnosticados de blefaroesapasmo en el Centro Internacional de Restauración Neurológica. 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, en el Centro Internacional de Restauración 

Neurológica.   

Sujetos 

La población de esta investigación estuvo constituida por todos los pacientes diagnosticados de 

blefaroespasmo en el Centro Internacional de Restauración Neurológica en el periodo 1996-2016. La 

muestra quedó constituida por 113 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 

 Diagnóstico de blefaroespasmo en el período de estudio. 

 Edad mayor de 18 años. 

 Presentar contracturas en la musculatura del orbicular de los párpados.  

Criterios de exclusión: 

Pacientes con datos insuficientes en las historias clínicas.  
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Variables: demográficas: edad y sexo; etiología: idiopática, causas secundarias (uso de neurolépticos, 

lesiones vasculares, causa hipóxica-isquémica, distonía multifocal), tratamiento (toxina botulínica tipo 

A, clonazepan, parkinsonil o diazepam) 

Procesamiento estadístico 

Los datos fueron extraídos de las historias clínicas y con ello se creó una base de datos en EXCEL. 

Para el análisis estadístico se aplicó el programa SPSS versión 21.0. Las variables cualitativas se 

expresaron en números absolutos y porcientos. Para las variables cuantitativas se utilizó la media y la 

desviación estándar.  

Consideraciones éticas 

Este trabajo se realizó bajo los principios establecidos en la Declaración de Helsinki. (7) Fue evaluado y 

aprobado por el comité de ética de las investigaciones y el consejo científico del hospital. Los datos 

obtenidos solo se utilizaron con fines científicos. 

 

RESULTADOS 

La edad media de los pacientes fue de 60,67 años con una desviación estándar de ±9,48 y la moda de 

52 años. Hubo 73 (64,60 %) enfermos del sexo femenino y 40 (35,40 %) del masculino. La razón entre 

femeninos y masculinos fue de 1,82. La edad mínima de inicio de la enfermedad fue de 35 años, la 

moda de 50 años y la media aritmética de 55,40 años con ± 8,70 años de desviación estándar.  

La causa más frecuente del blefaroespasmo fue la idiopática: 52 (46,01 %) para aquellos pacientes que 

la contractura de los músculos orbiculares de los párpados reclutan músculos faciales inferiores y del 

cuello (Síndrome de Meige) y 41 (36,28 %) para aquellos pacientes que la contractura de los músculos 

orbiculares de los párpados reclutan músculos faciales superiores. Entre las causas secundarias se 

encontraron: uso de neurolépticos, lesiones vasculares, causa hipóxica-isquémica y la distonía 

multifocal. Tabla 1 
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Tabla 1. Causas asociadas al blefaroespasmo 

 

 

Causa 

La contractura de los músculos 

orbiculares de los párpados reclutan 

músculos faciales inferiores y del 

cuello (síndrome de Meige) 

La contractura de los músculos 

orbiculares de los párpados reclutan 

músculos faciales superiores 

n % n % 

Idiopática 52 46,01 41 36,28 

Uso de neurolépticos 7 6,19 3 2,65 

Lesiones vasculares 2 1,76 4 3,53 

Hipóxica-isquémica 3 2,65 - - 

Distonía multifocal 1 0,88 - - 

 

En el examen físico neurológico; 64 (56,63 %) pacientes presentaron contracturas involuntarias de los 

músculos orbiculares de los párpados y oromandibulares, que le provocaron cierre de los ojos casi 

permanente, que recluta la musculatura facial inferior y la del cuello; y 48 (42,47 %) pacientes 

mostraron contracturas involuntarias de los músculos orbiculares de los párpados y frontales, que le 

provocaron cierre de los ojos casi permanente, que recluta la musculatura facial superior y un paciente 

para un 0,88 % tuvo contracturas involuntarias de los músculos orbiculares de los párpados y frontales, 

que le provocan cierre de los ojos casi permanente, que recluta la musculatura facial inferior y la del 

cuello junto a distonía de la mano derecha. 

Además, en el examen físico 18 (15,92 %) enfermos presentaron temblor asociado a la distonía en 

miembro superior y cefálico; 6 (5,31 %) pacientes presentaron dificultad en la marcha; 1 (0,88 %) 

presentó dificultad para la deglución y otro leguaje disártrico.  

De los 113 pacientes, 93 tenían tratamiento con toxina botulínica tipo A (XIOMIN) cuya presentación 

es en bulbos de 100 unidades, se le aplicaron 25 unidades como dosis en los músculos orbiculares de 

los párpados (12,5 unidades por cada párpado), este tratamiento se realiza cada tres meses como 
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promedio (de por vida). De estos, 90 (79,64 %) mejoraron con esta medicación. El resto (20 pacientes) 

recibió tratamiento con otros fármacos como el clonazepam, el parkinsonil o el diazepam, algunos en 

monoterapia o en combinación. 

 

 

DISCUSIÓN 

En un artículo de Martínez BJ y otros (8) la distribución de los pacientes según edad y sexo coinciden 

con los de esta investigación.  Otros estudios (9, 10) también encontraron predominio del sexo femenino. 

Una investigación realizada por O’Riordan S y otros (11) mostró que el promedio de la edad de inicio 

del blefaroespasmo fue de 55,7 años; Yahalom G y otros (12) la refieren en 46,6 años, cercana a la 

encontrada en esta investigación. En el adulto, las distonías focales se inician por encima de los 30 años 

(8). En este estudio el valor mínimo de la edad se encontró por encima de esta cifra. 

En el 2020, Hammer M y otros (10) reportó en un estudio con 132 pacientes que el 40 % presentó 

movimientos involuntarios en otras localizaciones y esta investigación arrojó relación del 

blefaroespasmo con estos otros tipos de distonía. 

En las últimas tres décadas, las opciones terapéuticas han experimentado cambios con la introducción 

de la toxina botulínica, terapia física (postura y prevenir las contracturas) y la aplicación de la 

estimulación cerebral profunda del globo pálido (13), lo que ha desplazado a la cirugía local (14) y a las 

diferentes variantes medicamentosas a un segundo nivel. (15) La toxina botulínica A se considera el 

tratamiento de elección para las distonías y la espasticidad focal (16) y es más segura y eficaz que los 

fármacos orales.  (17) El estudio de Hammer M y otros (10) logró que el 78 % de los pacientes mejorara 

con este tratamiento.  

 

CONCLUSIONES 

El blefaroespasmo es un tipo de distonía en la que se produce una contracción intermitente involuntaria 

de los músculos orbiculares de los párpados que puede reclutar a la musculatura facial inferior. Esta 
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enfermedad es más frecuente en los pacientes del sexo femenino. La causa más frecuente es la 

idiopática. El tratamiento de elección es la toxina botulínica, con una buena respuesta en la mayoría de 

los pacientes a los que se les administra. 
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