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P-024 - BOMBA INTRATECAL DE ZICONOTIDE COMO TRATAMIENTO DE
RESCATE EN SINDROME DE ESPALDA FALLIDA
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Albacar

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccion: El ziconotide es un anal gésico andlogo sintético de un péptido encontrado en el veneno del
caracol de lafamilia Conus magus, que actta como bloqueante de los canales de calcio tipo N en las vias
af erentes nociceptivas que terminan en el asta dorsal de lamédula espinal, inhibiendo liberacion de
neurotransmisores como la sustancia P, con la consiguiente disminucion de la transmisién del dolor.

Caso clinico: Masculino de 50 afios con sindrome de espalda fallida con antecedente de multiples
intervenciones quirargicas por espondilolistesis grado I1-111 inestable, con mejorialos primeros dos afios. A
pesar de estabilidad radiol dgica, presentd recaida del dolor lumbocidtico intenso, paralo cual se colocaron
dos estimulares medulares con respuesta favorable a dolor ciatico pero sin respuesta a dolor lumbar. Se
decide la colocacion de bomba intratecal de morfina con mejoriainicial, presentando posteriormente
disminucion de la eficacia analgésica, dependencia progresivay aparicion de efectos secundarios dosis-
dependiente como cefalea, mareos y somnolencia. Se solicita aprobacion de ziconotida como tratamiento
intratecal de rescate en infusion inicial de 2 vidlesde 1 ml con 100 & mu;g/ml, parainfusion cronica durante
2 meses, cuya evolucion es muy favorable, con recargade 1 vial cada 2 meses. La dosis diaria continua ha
sido aumentada progresivamente hasta llegar actualmente a4 & mu;g/dia, con mejoria significativa.

Discusion: El ziconotide es analgésico aprobado para tratamiento de dolor refractario severo. Ladosisinicia
es de 2,4 & mu;g/dia con aumento progresivo individualizado segun eficacia anal gésica hasta un maximo de
21,6 & mu;g/dia. Presenta una potencia analgésica muy superior alamorfina, con efectos adversos menores
de intensidad leve-moderada. También puede causar ateraciones neuropsiquiatricas, aunque son reversibles
después de 1 a 4 semanas de suspendida la medicacion, por |o que los pacientes deben someterse a
evaluacion neuropsiquiétrica antes y después de comenzar con este tratamiento.
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