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INTRODUCCION

La espasticidad tras una lesion medular se desarrolla de forma crénica a medida que las neuronas y los
circuitos neuronales situados por debajo de la lesidbn se adaptan a la disminucion de las senales
descendentes y las sensoriales relacionadas con el movimiento, lo que conduce a cambios en la
excitabilidad de vias reflejas y aumento de la excitabilidad intrinseca de las propias motoneuronas.

El baclofeno actia como agonista de los receptores metabotropicos GABA-B en todo el SNC para
reducir la liberacion presinaptica de neurotransmisores excitatorios. Sin embargo, la administracion oral
puede ser ineficaz hasta en un 25% de los pacientes debido a su escasa penetracion en la barrera
hematoencefalica, lo que requiere una administracion mas directa por via intratecal, mejorando ademas
su perfil de seguridad.

MOTIVO DE CONSULTA

Espasticidad severa secundaria a lesion medular cervical con
escasa respuesta a medicacion oral, tratamiento rehabilitador
e infiltraciones de toxina botulinica.

ANTECEDENTES

Mujer de 46 anos, alérgica a tramadol y duloxetina, con
diagndstico de asma, estrabismo y lesidbn medular cervical C6-
C7 en el contexto de cirugia programada de discectomia C5-
C6 y C6-C7 y artrodesis cervical a los 43 anos.

FIG 1. POSICION DEL TUNELIZADO DEL CATETER

CUADRO CLINICO DE DOLOR

Tras la lesién en 2021 la paciente desarrolla dolor neuropatico central con alodinia y parestesias en
MMII, ademas de tendinosis con omalgia derecha. El cuadro evoluciond de manera progresiva hacia
espasticidad que empeord durante 2022 hasta hacerse severa, afectando incluso a la fonacion. Tras
recibir tratamiento farmacologico oral con diferentes esquemas analgésicos y miorrelajantes; bloqueo
analgésico del nervio supraescapular derecho y multiples infiliraciones de toxina botulinica con escasa
mejoria sintomatica, se propuso para terapia intratecal con baclofeno. En junio de 2023 se realiza test de
baclofeno intratecal, con respuesta positiva valorada segun la escala de Ashworth Modificada.
Finalmente, se implanté dos semanas después una bomba de infusion intratecal de baclofeno, con la
que se ha logrado mejoria de la espasticidad de MMII, menor dolor en MMSS y una mejora de la
funcionalidad global de la paciente.

CONCLUSIONES

Por desgracia, el tratamiento del dolor cronico en pacientes con espasticidad grave supone un reto
clinico, ya que suelen ser refractarios a muchas de las medidas de tratamiento estandar del dolor. El uso
de la terapia con baclofeno intratecal en esta poblacién parece permitir un mejor control del dolor a la
vez que mejora la funcién y la calidad de vida.
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