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INTRODUCCION

La infusion intratecal de farmacos es un tratamiento invasivo que se emplea en el tratamiento refractario de la espasticidad, distonias y dolor
cronico.

A pesar de tratarse de una forma de tratamiento eficaz, los profesionales sanitarios no especializados en el tratamiento del dolor cronico son por
norma general, desconocedores de esta terapia.

OBJETIVOS

Crear una guia para profesionales sanitarios no especialistas en el tratamiento de dolor cronico, de lectura agil y sencilla, que resuelva las
dudas mas frecuentes.
Creacion de algoritmos para el tratamiento de la sobredosificacion y sindrome de abstinencia de opioides y/o baclofeno.

MATERIAL Y METODO

Durante una reunion del Grupo de trabajo de Infusion Intratecal de la Sociedad Espanola del dolor, se expone la problematica del
desconocimiento del manejo de las bombas intratecales por parte de los anestesidlogos en el perioperatorio, pero también de otros
especialistas sanitarios.

Se plantea crear una guia con formato de preguntas y respuestas.

Para decidir las preguntas a incluir, se realiza una encuesta en un hospital de tercer nivel, donde los sanitarios exponen en modo de
pregunta las dudas que tienen con respecto al manejo de los dispositivos de infusion intratecal.

En el documento final se incluyen las preguntas realizadas, y otras que nos parecen de especial relevancia.

Para finalizar, se proponen unos algoritmos para las situaciones de urgencia / emergencia.

RESULTADOS

Se disefia el documento con la colaboracion del fabricante, y se proponen los siguientes algoritmos:
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Arriba: Algoritmos propuestos. Abajo: extracto de la guia.

Durante la intervencion:
¢Es preciso apagar la bomba? NO.

Mantener la perfusion basal con suplementacion individualizada. Los requerimientos analgésicos de estos
pacientes son mayores que el paciente estandar.

¢Es seguro el bisturi? El bipolar SI.
El monopolar debera usarse con menor energia posible de corte o coagulacion y tiempos breves.
éDonde colocamos la placa de retorno? Lo mas alejada posible de la bomba.

Cercana al area quirlrgica ¥ lo mas alejada posible de la bomba de infusidn, evitando dejar la bomba entre
placa y bisturi.

éSe puede emplear la anestesia neuro axial? SI.

Extremando las condiciones de asepsia y realizado un abordaje de uno o dos espacios por debajo del
punto de entrada del catéter Hay que tener en cuenta gue la técnica puede fracasar porque la
distribucion de los farmacos se encuentra alterada.

El empleo de la ultrasonografia nos puede ayudar para evitar el contacto con el catéter.
£Como se debe colocar al paciente? Evitando compresiones y giros externos.
éPuedo emplear sistemas de calentamiento? SI.

Siempre y cuando se monitorice la temperatura corporal. La temperatura no debe exceder los 39°C. Una
temperatura mayor puede derivar en un aumento de dosificacion.

Con frecuencia, existe un desconocimiento del manejo de pacientes con terapia intratecal.

Este desconocimiento, puede dar lugar a no reconocer la presencia de complicaciones o reconocerlas demasiado tarde.

La creacion de una guia proporcionara una informacion rapidamente accesible, lo que optimizaré el manejo de estos pacientes en
diferentes situaciones, y concienciara a los profesionales de las posibles complicaciones para que puedan ser detectadas y tratadas de

forma rapida y eficaz.
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