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Palabras clave Terapia mtratecal Baclofeno Ruptura de bomba

1. Introduccion

El baclofeno es un derivado gabaérgico que deprime la transmision medular monosinaptica y polisinaptica de los
receptores GABAD, es utilizado en el tratamiento de pacientes con espasticidad causada por lesiones medulares

meédicas o traumaticas. La via de administracion inicial es oral y, en caso de que el paciente requiera dosis elevadas
o presente efectos adversos asociados se utiliza la via intratecal. La suspension abrupta del baclofeno puede

producir una grave sintomatologia que va desde desorientacion hasta |la presentacion de un sindrome neuroléptico
maligno, requiriendo una rapida actuacion ante una posible deprivacion para proteger la vida del paciente.

Motivo de consulta Signos de deterioro sensorial, : ———
somnolencia, inestabilidad y desorientacion. Analitica y Sintomas de sobredosificacion

radiografias normales.

somnolencia
Antecedentes Personales Mujer de 74 afios con vertigo
antecedente de paraparesia espastica secundaria a lesion T7 cefalea
por accidente de trafico de 14 afios de evolucion, portadora de nauseas
bomba intratecal de flujo fijo para el control de la sintomatologia : =
durante 7 afos. Las recargas de la bomba se realizaban cada 6 h'POtens,,lon
semanas. hipotonia

Cuadro clinico de dolor: Realizan interconsulta a la
unidad del dolor, pues dos dias antes se realizd recarga de la

bomba, que transcurrié sin incidencias, con una lectura de Sintomas de deprivaci()n
contenido de la homba de 20ml. Realizamos una nueva lectura

de la bomba, obteniendo un volumen restante de baclofeno de 2 = =
m, que se confirma de forma manual. Se atribuye Ia Reaparicion de espasticidad

sintomatologia de la paciente a la rapida absorcion de la Prurito

medicacion, por salida de contenido secundaria a una probable ansiedad

ruptura de la membrana de silicona. Se detiene la infusién de la Desorientacion

bomba y se implanta un catéter intradural temporal conectado a :

una bomba de infusion externa de baclofeno hasta que sea convulsiones

posible la sustitucion de la bomba rota. La paciente es ingresada fiebre

en UCI permaneciendo estable en todo momento. rigidez muscular o alucinaciones

Sindrome neuroléptico maligno

Conclusiones

1. Es esencial el reconocimiento de los posibles efectos adversos y riesgos de las terapias
intratecales y el conocimiento de su manejo para una rapida actuacion.

2. Es necesaria una correcta educacion de los pacientes, familiares y servicios de urgencias ante
signos de alarma de una absorcion intravascular de farmacos utilizados en la terapia intratecal,
asi como una via directa de comunicacion con la Unidad del dolor.

3. Se plantea la posibilidad de recambio de bombas antiguas sin sistema de lectura de caducidad,
0 en su defecto una mayor vigilancia de los pacientes portadores de las mismas.

4. Existe poca bibliografia asociada al manejo de la ruptura de la bomba inadvertida.
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