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ZICONOTIDE: ENVENENANDO AL DOLOR

G. Bautista Fernandez, R. Sanchez Prats, G. Gonzalez Ortiz, X. Lema Torre, A. Alonso Barrio, J. de

Andrés Ares, B. Martinez Serrano
Unidad del Dolor; Servicio de Anestesiologia y Reanimacion; Hospital Universitario La Paz, Madrid.

El Ziconotide es el equivalente sintético de un péptido que se halla en el veneno del
caracol de mar Conus magus. Su uso ha demostrado, en numerosos estudios,
mejorar el control del dolor en un amplio porcentaje de casos, posicionandose asi
como una de las mejores opciones para su empleo mediante infusion via espinal en el
tratamiento del dolor.

INTRODUCCION

Representacion grafica del Conus magus. Habita

En las terminales neuronales presinapticas en el Pacifico y consigue la paralizacion de sus
abundan los canales del calcio tipo N voltaje- victimas al inyectarles su veneno a través de un
especifico. La despolarizaciéon provocada por un conducto a modo de arpén.

potencial de accion hace que estos canales se
abran, permitiendo la entrada de Ca++, e iniciando
neurotransmisores como glutamato, a la hendidura

sinaptica, quienes son los encargados de transmitir El Ziconotide fue descubierto a principios de los

el impulso nervioso a la neurona postsinaptica. anos 80, pero no fue aprobado hasta 2004. Se
encuentra indicado en:

« Dolor crénico grave que precisa la via intratecal.
 Titulacion lenta. Dosis inicial: 2 4pg/dia.
Ascenso no superior a 1,2ug/dia no mas de una

vez a la semana. Dosis maxima:21,6ug/dia.

- Sindrome de cirugia fallida de

espalda tras artrodesis toracolumbar Analgesia de tercer escalén
por escoliosis en 1990.

Prolapso mitral. .

Ulcus duodenal por Helicobacter pylori. Bomba '""a;E;ial de Cloruro
» Trastorno adaptativo mixto. marfico

Ciclo de Lidocaina y
Ketamina IV

PERSONALES

ANTECEDENTES

Bomba intratecal de

. ZICONOTIDE
Dolor lumbar crénico tras cirugia fallida

de espalda.

MOTIVO DE
CONSULTA

ADMINISTRA
BIDAG N « Los mas frecuentes: mareos, nauseas, confusion, ataxia, vomitos,
INTRATECAL pérdida de memoria.
exclusivamznta. === + Efectos secundarios psiquiatricos: el Ziconotide se encuentra
contraindicado en pacientes con cuadros de depresion grave,
psicosis, esquizofrenia y trastorno bipolar.
METABOLISMO
Es degradado para su
eliminacién por peptidasas y
proteasas en la circulacion
sistémica.
<0 Dada la ausencia de respuesta a Dosis inicial: 2mca/24h Titulamos dosis a
(@] multiples lineas de tratamiento, se ’ 9/ 3mcg/24h + 0.9mg/24h
2 % propone para Ziconotide intratecal + 0.6mg/24h de morfina de morfina
w2
E E Actualmente acude trimestralmente a consulta para seguimiento evolutivo y titulacion de dosis, que ha ido aumentandose desde
> g 2mcg hasta 3.5mcg/24h. Con ello, presenta una mejoria en i funcional y un mejor control lor L

El Ziconotide es un analgésico no opioide aprobado para el manejo del dolor cronico, en especial en pacientes que requieren analgesia
intratecal. Puede ser una opcion efectiva y segura para el tratamiento del dolor,
especialmente en pacientes que no responden adecuadamente a otras terapias convencionales.

CONCLUSIONES
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