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Introduccion

El ziconotide intratecal ha mostrado su eficacia en la reduccion de la intensidad del dolor en numerosos estu-

dios. Aungque se comenzo a emplear en 20095, su uso clinico se redujo posteriormente debido a la elevada inci-

dencia de efectos adversos. Actualmente se ha retomado su empleo intratecal en casos de dolor refractario

a otros tratamientos con un ajuste de dosis progresivo para minimizar la aparicion de efectos secundarios.

Objetivos Material y méetodo

Los objetivos del presente trabajo son:

- describir el tipo de paciente al que se le ha administra-
do ziconotide intratecal en un hospital de tercer nivel,
- valorar el alivio sintomatico conseguido,

- identificar los de efectos secundarios aparecidos deri-

vados del tratamiento.

Estudio retrospectivo en el que se incluyeron pacientes
tratados con ziconotide intratecal en la Unidad del
Dolor de un hospital de tercer nivel (n=21). El dolor se
evaludé mediante |la escala EVA. Los datos se presentan
como n (porcentaje) en variables nominales y media

(desviacion tipica) en las variables cuantitativas.

Resultados

Se incluyeron 21 pacientes. La principal indicacion fue
el dolor oncologico (57,14%, n=12). El ziconotide se
empled como farmaco de primera linea en 18 pacientes
(85,71%). 7 pacientes tratados por dolor oncoldgico falle-
cieron (33,33%). La duracion mediana del tratamiento
es de 188 dias (141-345). La dosis inicial fue de 0,5ugr/-
dia siendo la dosis maxima alcanzada de 5,5ugr/dia.

En los pacientes en los que se usé como farmaco de res-
cate fue posible reducir la dosis de morfina intratecal
una media del 46,5%.

Tras el inicio de la infusion de ziconotide, los pacientes
pasaron de una EVA media inicial de 9,53 (DT=0,66) a
una EVA de 5,08 (DT=1,08) (p < 0,01).

No se detectaron efectos adversos graves en ningun pa-
ciente, solo 2 de ellos (9,5%) manifestaron mareos que
desaparecieron sin necesidad de modificaciones de tra-
tamiento.

Sexo masculino 12 (57,1%)

Edad (afios) 65,15 (10,99)
Motivo de implantacion
Dolor oncolégico 12 (57,1%)
Dolor espinal persistente 5 (23,8%)
Dolor neuropatico 4 (19,1%)
Ziconotide 12 linea 18 (85,7%)
Farmacos empleados
Ziconotide monoterapia 4 (19,1%)

Ziconotide + morfina + L-Bupi 11 (52,4%)

Otras 6 (28,5%)
EVA inicial 9,53 (0,66)
EVA tras tratamiento 5,08 (1,08)

Caracteristicas de la muestra
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