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INFUSION ESPINAL A LArRGo PLAZO. ¢SIGUE SIENDO UNA OPCION VALIDA?
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INTRODUCCION

La infusion espinal analgésica esta
considerada entre los ultimos
escalones contra el dolor cronico
refractario. Dicha técnica analgeésica
esta cada dia mas implantada en las
unidades del dolor, utilizandose con
diferentes  analgésicos, y sin
embargo, hay escasas publicaciones
donde se conozca su eficacia y
seguridad en los pacientes con
infusion espinal a largo plazo.

OBJETIVOS

Se presenta una serie de casos de
dolor cronico refractario tratados con
infusion espinal analgésica por un
periodo minimo de 15 anos,
evaluando eficacia y tolerabilidad.

MATERIAL Y METODOS

Un numero de pacientes fue
remitido a la Unidad del Dolor,
aquejados de dolor cronico
refractario en el que habia fracasado
el tratamiento analgesico
farmacologico e intervencionista, asi
como el rehabilitador, descartandose
toda opcidon quirdrgica razonable y
proponiéndose para infusion espinal.
Tras una evaluacion psicologica
positiva, y después de que a la
mayoria se les realizara un test
analgesico intratecal de prueba con
alivio del dolor superior al 50%
durante mas de 24 horas, se les
propuso para implante definitivo.

Posteriormente fue implantado un
cateter subaracnoideo anexado a un

dispositivo de infusion espinal
interno, trabajando en comun la
Unidad del Dolor y Neurocirugia en
el proceso. Los pacientes con
infusion espinal fueron seguidos por
un periodo igual o superior a 15
afios. Se evalud tanto la intensidad
del dolor (EVA), mejoria percibida
del dolor, el grado de funcionalidad,
y estado emocional, asi como la
tolerabilidad de la infusion en este
periodo. Se registraron los datos
tras recibir el consentimiento
infformado de los pacientes,
siguiendo la LOPD y el proceso de
anonimizacion de datos.

RESULTADOS

Se incluyeron 22 pacientes (14 hombres
y 8 mujeres) con dolor cronico
refractario y una edad media actual de
40,6 afios (el mas joven de 28 afios y el
mayor de 49). El periodo medio de
infusion espinal fue de 17,5 afos, con un
maximo de 23 afios y un minimo de 15.

El farmaco principal empleado fue
morfina en 22 casos, con una dosis
media de 3,9 mg/dia, y un solo paciente
con ziconotide a 7,5 microg/dia. En los
22 pacientes se implantaron 65
dispositivos en total. De ellos, 52
dispositivos fueron de flujo variable y 13
de flujo fijo. Dos pacientes precisaron
solo 2 dispositivos, pero en 2 pacientes
se necesitaron hasta 4. Del global, 21
pacientes necesitaron de al menos 3
recambios del dispositivo de infusion de
flujo variable, mientras que en el otro
precisé un unico recambio al portar un
dispositivo de flujo fijo.

Respecto a la eficacia, el EVA medio al
inicio fue de 9,4, y después de 15 afnos
en el corte a largo plazo el EVA medio
era de 5,5. Los pacientes puntuaban su
estado de salud en una media de
58,40/100 y el grado de satisfaccion
medio (PGI) de 2,1, considerandolo
mucho mejor que el inicial. El EuroQol-
5D arrojo en su apartado de movilidad
una media de 2,54 (problemas leves de
movilidad), una media de 2,59 en el de
actividad cotidiana (problemas entre
leves y moderados) y una media de 2,27

en el apartado de depresion
(componente leve de ansiedad o
depresion).

Como complicaciones a largo plazo, 3
pacientes presentaron infeccion local,
solventandose en 2 casos sin incidencias
y precisando en 1 de ellos retirada del
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dispositivo e implantacion de uno nuevo
a los pocos meses. Se notificéd 1 caso de
meningitis que precisé igualmente de
retirada y reimplante del dispositivo.

A 6 pacientes se les cambio de sitio el
dispositivo de infusion por aflojarse o
aflorar a piel y romperla, precisando 1
de ellos 4 recolocaciones a lo largo de
los afios. Un total de 9 pacientes
presentaron sindrome de abstinencia, |a
mayoria por obstruccién brusca o
acodamiento del catéter espinal. Un
total de 10 pacientes precisaron
recambio de los catéteres espinales, |a
mayoria por obstruccion.

CONCLUSIONES

* La infusion espinal representa uno de

los Gltimos escalones analgésicos en

pacientes con dolor crénico
refractario.
* La mejoria del dolor y Ia

funcionalidad, junto al bajo consumo
de analgésicos, convierten la infusion
espinal en una clara oportunidad
terapéutica para el dolor refractario.

* Su buena tolerabilidad a largo plazo

durante 15 o mas anos respalda el
marco de seguridad para que esta
técnica figure en la cartera de
servicios de las unidades del dolor.
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