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Resumen

Objetivos: Exponer la experiencia en la implantacidon y seguimiento de pacientes portadores de este
dispositivo, con especial atencién al pronostico y las complicaciones.

Métodos: Recopilacion de los dispositivos implantados en el periodo 2003-2016, y revision de las
historias clinicas, enfatizando en la escala Ashworth para la valoracion de la espasticidad y la escala
visual analdgica del dolor (EVA).

Resultados: Se recopilaron 26 procedimientos en 19 pacientes, 4 de ellos en edad pediatrica, con
un seguimiento medio de 71 meses. Las etiologias mas frecuentes son la esclerosis multiple y la
paralisis cerebral. El valor medio de la escala Ashworth pre-procedimiento era de 3,29, obteniendo
importante mejoria tras el inicio de la terapia (Ashworth medio posprocedimiento: 2,18), asi como
una importante mejoria en el control de los espasmos y el dolor asociado, logrando una reduccién de
la EVA media de 7,6 a 3,3 y una reduccién en la analgesia diaria requerida. Se registraron 13
complicaciones en 12 pacientes. Destacan aquellas relacionadas con las heridas quirtirgicas y el
catéter, asi como las fistulas de liquido cefalorraquideo. 6 de las complicaciones obligaron a la
retirada del sistema. En los pacientes con Esclerosis Multiple se obtiene un beneficio del 46% en la
escala Ashworth (de 3 a 1,6 tras el inicio de la terapia), requiriendo una dosis sensiblemente menor
respecto al resto de etiologias (152,6 versus 320,88 pg/dia, respectivamente).

Conclusiones: La terapia intratecal de baclofeno es una alternativa efectiva y segura en pacientes
afectados de espasticidad progresiva y refractaria, independientemente de la etiologia, asi como
para el alivio de los espasmos y el dolor secundarios. Los pacientes que sufren esclerosis multiple
requieren menores dosis diarias para el control 6ptimo de la sintomatologia, con un mejor control de
la espasticidad. Una adecuada seleccidn de los pacientes, asi como un tratamiento multidisciplinar,
es fundamental para el éxito de la terapia.
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