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INFUSION INTRATECAL PARA CONTROL DE DOLOR REFRACTARIO EN
PACIENTE CON ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED CRONICA
(EICHC) GRAVE.

Agreda Garcia, C; Rodriguez-Manzaneque M; San Antonio B; Mendiola De La Osa A;
Martinez Rodriguez S.H.; Herrero Trujillano M; Tauler Redondo M.

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

PALABRAS CLAVE: Intratecal, injerto, leucemia, esclerodermia.

INTRODUCCION

la EICHC es un fendmeno inmunologico que aparece en
hasta un 60% de los pacientes tratados con trasplante
alogénico de progenitores hematopoyéticos (TAPH)'. Se
distingue una forma aguda y una crdnica. La forma cronica
aparece tras los 100 dias del trasplante, y produce
afectacion multiorganica. A nivel cutaneo produce lesiones
esclerodermiformes que asocian sequedad y prurito. A
nivel musculoesquelético cursa con fascitis que produce
dolor, inflamacion e induracion, asi como afectacion
articular, con rigidez y contracturas secundarias). La
afectacion muscular es mas infrecuente y cursa con
debilidad y dolor muscular’. Todo ello provoca un
importante deterioro de la calidad de vida del paciente. No
disponemos de estudios que evaluen dolor e interferencia
en calidad de vida en dichos pacientes, ni el manejo del
mismo.

MOTIVO DE CONSULTA

Varon de 64 anos con dolor articular y muscular de cuello y
miembros superiores e inferiores asociado a rigidez.

ANTECEDENTES PERSONALES

EICHC grave con afectacion cutanea esclerodermiforme,
muscular, articular ocular, oral y hepatica tras TAPH de
sangre periférica de hermano HLA idéntico para el
tratamiento de leucemia linfoblastica tras 22 recidiva, en
remision. Mala respuesta a varias lineas de tratamiento.

CUADRO CLINICO DE DOLOR

Dolor moderado-severo principalmente con la actividad, a
pesar de fentanilo transdérmico (FTD) 175 mcg/h v 4

rescates al dia de fentanilo transmucoso (FTM) 100 mcg. CONCLUSIONES

Solo logra cierto alivio al estar tumbado y no moverse por La infusién intratecal con morfina puede ser una
lo que pasa el dia en dicha I?U5i'5iﬁ'“— opcion util en el manejo de dolor en pacientes
Estrefiimiento secundario. Animo bajo. El dolor le impide |a con EICHC refractario a tratamiento conservador.
rehabilitacion. Se consensua retirada de FTM, y rotacion

progresiva a metadona hasta 75 mcg/h de FTD y metadona BIBLIOGRAFIA

15 mg cada 12 horas. Se propone implante intratecal,
realizando el 12 de enero. Se implanta catéter intratecal
con punta en T7, conectado a bomba Medtronic
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tiempo de cama- sillon, poder salir a pasear al menos dos
veces al dia, reanudar rehabilitacion, y mejoria franca del
estado de animo.
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