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La administracion intratecal de ziconotide con baclofen alivia el

Introduccion

dolor neuropatico y espasticidad: a proposito de dos casos

clinicos.

D. Soler-Fernandez '3, R. Pelayo-Vergara '3, J. Vidal -}

1 Institut Guttmann, Institut Universitari de Neurorehabilitacio adscrit a la UAB, Badalona,

Barcelona, Spain

2 Universitat Autonoma de Barcelona, Bellaterra (Cerdanyola del Valles), Spain

El control del dolor neuropatico de origen central es dificil de conseguir con los farmacos analgésicos disponibles en la
actualidad, y sigue siendo un reto no resuelto en una proporcion de casos. El péptido sintético ziconotida ha sido aprobad
por la FDA y la Agencia Europea del Medicamento para el tratamiento, via intratecal, de pacientes con dolor crénico intensa
refractario a otras modalidades de tratamiento. La ziconotida blogquea selectivamente los canales de calcio de tipo N en la
asta dorsal de la médula espinal. El bloqueo inducido por la ziconotida inhibe la liberacion de neurotransmisores relevante
para el dolor desde los terminales centrales de las neuronas aferentes primarias. Su uso concomitante con otros farmaco

dministrados por via intratecal no esta aun especificamente definido.

Objetivo.

evision de dos pacientes, adultos, a los que se les aplicé Ij

mbinacion de ziconotide intratecal (IT) y terapia co
aclofeno.

Método

Dos pacientes afectados de una lesion medular cervical de origen
traumatico (2 hombres, rango de edad, 41-61 afios) .

Presentaban dolor neuropatico asociado a la lesion medular, refractario y
espasticidad. Los dos pacientes, estaban recibiendo tratamiento con
baclofeno IT cuando se inicié el tratamiento con ziconotida.

La duracion media del dolor en estos pacientes fue de 9.8 afios (rango, 7-
12 anos). El dolor se localizaba por debajo de la lesion medular, de caracter
neuropatico. La puntuacion media en la Escala Numérica (EN) de intensidad
del dolor al inicio del tratamiento fue de 88.3 mm (rango, 80—93 mm). Cada
paciente habia experimentado el fracaso de al menos 1 régimen de
tratamiento intratecal previo. Todos los pacientes estaban recibiendo
inicialmente monoterapia de baclofeno intratecal a la que se agrego
ziconotida.

La ziconotida se inicié en dosis de 0,5 mcg/ml, cada 15 dias.

Ziconotida es un péptido extraido de una toxina paralizante que
produce un caracol acuatico, el Conus Magus, que habita los mares
de las Islas Filipinas. Actua blogueando los canales de calcio
localizados en el sistema nervioso central.

Aprobada como farmaco con una sola indicacién: usarla como

analgésico de administracion solo por via intratecal, por la FDA

norteamericana en el afio 2004 y, posteriormente, por la EMA
europea en el 2005, manteniendo la misma indicacion.
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Evaluacién/Resultados

Los dos pacientes experimentaron alivio del dolor con la terapia de ziconotida-baclofeno. El inicio del alivio del dolor ocurrié
después de una media de 12.8 semanas (rango, 8-18 semanas) y a una dosis media de ziconotida de 2.25 mcg/dia (rango, 1.5~
4 mcg/dia). El primer paciente refiere una mejora del dolor a dosi de Ziconotida de 4 mcg/dia, manteniendo la misma dosis de
baclofeno de 925 mcg/dia (concentracio de 2000 mcg/ml). El segundo paciente mantenia una dosis de baclofeno 750 mcg/dia a
concentracion de 2000 mcg/ml. Se afiadid Ziconotida, aumentando la dosis de 0,5 mcg/ml cada 15 dias, hasta la dosis actual

de 1,5 mcg/ml

en que ya refiere una mejora significativa. En la altima evaluaciéon disponible, la mejora media en las

puntuaciones de la EN desde el inicio fue del 44.1% (rango, 33.3-50.0%). Todos los pacientes informaron de mejoras en las
actividades de la vida diaria y/o mejoras en el estado de animo, socializacién y perspectiva de la vida. No se informaron

eventos adversos.

Conclusion.

El dolor asociado con la espasticidad puede aumentar la discapacidad fisica; por lo tanto, ambas condiciones deben se
abordadas durante la rehabilitacion de pacientes que han experimentado lesiones traumaticas de la médula espinal. Sin
embargo, hay informacion limitada disponible sobre la terapia combinada intratecal de ziconotida-baclofeno para el
ratamiento del dolor neuropatico y la espasticidad refractarios en estos pacientes. Cada paciente presentado aqui

experimentd una reduccion en el dolor y mejoras en la calidad de vida mientras recibia terapia de ziconotida-baclofeno. Estos
resultados son especialmente notables porque cada paciente habia experimentado el fracaso de al menos 1 tratamiento
intratecal previo. Estos casos sugieren que la terapia intratecal de ziconotida-baclofeno puede ser una opcion de tratamiento

iable y segura para pacientes con lesiones de la médula espinal que tienen dolor neuropatico y espasticidad refractarios. Se
necesitan estudios adicionales.
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