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Realizamos el test de morfina según protocolo hospitala-
rio y la definimos como positiva tras comprobar una dismi-
nución mayor del 50 % del dolor referido según la escala 
EVA y una mejoría funcional (1). Administramos una com-
binación de morfina libre de conservadores con anestési-
co local para utilizar su acción sinérgica en el control del 
dolor (1). No presentó ninguna complicación relacionada 
con el procedimiento, con la medicación intratecal o con el 
sistema. En las consultas de seguimiento observamos una 
mejoría de calidad de vida, sueño, ámbito social, etc. (2).

Con una dosis de morfina inferior a la más frecuente-
mente reportada en la literatura, conseguimos un control 
analgésico y tolerancia adecuados (1). Durante el segui-
miento, fuimos aumentando la dosis intratecal de morfina 
debido a la progresión del proceso oncológico con un buen 
control de los efectos secundarios (2).

Conclusiones:
1.  La bomba de infusión intratecal es un dispositivo 

seguro y eficaz para el control analgésico y la mejo-
ría de la calidad de vida de los pacientes con dolor 
crónico intratable.

2.  En pacientes oncológicos en fase terminal, la bomba 
de infusión intratecal es una opción terapéutica efec-
tiva que disminuye los efectos secundarios sistémicos.
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Introducción: El dolor inflamatorio y neuropático cró-
nico es difícil de tratar debido a que las terapias actuales, 
tales como AINE, antidepresivos, agonistas opioides μ, no 
lo alivian de forma efectiva y un tratamiento continuado 
conlleva importantes efectos secundarios (1). Por ello, la 
búsqueda de nuevos tratamientos eficaces con pocos efec-
tos adversos es imprescindible.

Objetivos: Investigar si la administración del agonista 
del receptor opioide δ (DOR), H-Dmt-Tic-NH-CH(CH2-
COOH)-Bid (UFP-512), con acción ansiolítica, sin efectos 
sobre la actividad locomotora, ni signos de tolerancia tras 
su administración crónica (2), alivia el dolor crónico infla-
matorio y/o neuropático e inhibe la conducta depresiva aso-
ciada al dolor neuropático persistente. Los posibles meca-
nismos de acción de este fármaco también serán valorados.

Material y métodos: En ratones C57BL/6J machos 
con dolor inflamatorio inducido por la administración de 
adyuvante completo de Freund’s (CFA) o dolor neuropá-
tico causado por la constricción crónica del nervio ciático 
(CCI), hemos valorado: 1) los efectos antinociceptivos de la 
administración sistémica de diferentes dosis de UFP-512; 2) 
los efectos antidepresivos de UFP-512 en animales con un 
comportamiento depresivo asociado al dolor neuropático; 
3) la acción antinociceptiva de la administración conjun-
ta de UFP-512 con un inductor del factor de transcripción 
Nrf2, sulforafano (SFN); y 4) los efectos de UFP-512 sobre 
la expresión de Nrf2, hemooxigenasa 1 (HO-1), NAD(P)H 
quinona oxidorreductasa 1, fosfoinositida 3-quinasa (PI3K), 
proteína quinasa B (Akt), óxido nítrico sintetasa inducible, 
DOR y proteínas quinasas activadas por mitógenos (MAPK) 
en médula espinal de animales con dolor inflamatorio o 
neuropático. La alodinia mecánica y térmica se valoraron 
mediante los filamentos de von Frey y el test de la placa 
fría, y la hiperalgesia térmica en el plantar test. La conducta 
depresiva fue evaluada con el test de suspensión por la cola 
y los niveles proteicos determinados por western blot.

Resultados: Nuestros resultados demuestran que la admi-
nistración intraperitoneal de UFP-512 inhibe el dolor infla-
matorio y neuropático crónicos de forma dosis-dependiente. 
UFP-512 también reduce la conducta depresiva asociada con 
el dolor neuropático persistente. Los efectos antialodínicos 
de UFP-512 aumentan significativamente cuando se admi-
nistra conjuntamente con SFN en ambos tipos de dolor cró-
nico. La administración de UFP-512 incrementa/restablece 
los niveles proteicos de Nrf2 y HO-1 en médula espinal de 
ratones con dolor inflamatorio o neuropático. Sin embargo, 
mientras que durante el dolor inflamatorio, UFP-512 inhibe 
la fosforilación de JNK y ERK1/2 inducida por la inflama-
ción periférica, este agonista DOR bloquea la vía de señali-
zación espinal activada de PI3K/Akt en animales con dolor 
neuropático crónico, sin alterar la sobreexpresión de p-JNK 
o p-ERK1/2 inducida por la lesión nerviosa.

Discusión: Nuestro estudio revela las propiedades anti-
nociceptivas de UFP-512 durante el dolor inflamatorio y 
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neuropático crónicos. Además de la acción antidepresiva 
de UFP-512 en animales con dolor neuropático, y de la 
mejora los efectos antialodínicos de este agonista DOR 
tras su administración conjunta con sulforafano. Nuestros 
resultados también demuestran los diferentes mecanismos 
de acción de UFP-512 en presencia de dolor inflamatorio o 
neuropático. Así, mientras que la activación de la vía Nrf2/
HO-1 y la inhibición de p-JNK y p-ERK1/2 en médula 
espinal pueden explicar sus efectos antinociceptivos en 
animales con dolor inflamatorio, la inducción de Nrf2/
HO-1 y el bloqueo de la vía PI3K/p-Akt activada por la 
lesión nerviosa pueden ser la razón principal de los efectos 
antinociceptivos de UFP-512 durante el dolor neuropático.

Conclusiones: En resumen, y teniendo en cuenta los 
pocos efectos secundarios causados por este fármaco, este 
estudio sugiere la administración de UFP-512 como una 
nueva alternativa para el tratamiento del dolor inflamatorio 
y neuropático crónicos, además del comportamiento depre-
sivo asociado con el dolor neuropático.
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Introducción: El aumento alarmante del consumo de 
opioides en los últimos años ha llevado a un incremen-
to del abuso y de los efectos adversos de estos fármacos. 
La terapia crónica debería ser proporcionada a las dosis 
más bajas posibles, con un control adecuado de la adhe-
rencia. Es importante pautarlos en pacientes que refieren 
una mejoría del dolor y de la función, y siempre dentro de 
un abordaje multimodal.

Caso clínico:
Motivo consulta unidad del dolor: Mujer de 32 años, 

alérgica a látex, pirazolonas, diclofenaco e intolerante al 
oxicodona/naloxona (por temblores y vómitos). Acude por 
dolor lumbar derecho que irradia a glúteo, ingle, cara late-
ral del muslo, pierna hasta tobillo, de 12 días de evolución.

Antecedentes personales: AM: psoriasis, trombosis 
venosa superficial; IQ: apendicectomía.

Cuadro clínico: Mujer de 32 años, controlada en la clí-
nica del dolor desde hace 6 años por episodios crónicos 
de dolor de características mecánicas, con componente 
neuropático en forma de “garrampas”. La intensidad del 
dolor oscila entre EVA 5 (cuando refiere mejorías con las 
diversas técnicas y tratamientos) y EVA 8 (en momentos 
de recaída). Persiste a lo largo de todo el día impidiéndole 
la realización de muchas actividades de su vida diaria, así 
como un descanso nocturno adecuado, y tiene dificultad 
para la deambulación (camina con una muleta).

Exploración física dificultada por excesivo dolor a las 
maniobras; reflejos osteotendinosos abolidos, Lasegue+ a 
45º, disminución de la sensibilidad en la zona tibial externa. 
Barre+. No paresias.

–  Analítica sanguínea: sin alteraciones.
–  RMN lumbar: no se observan discopatías ni otra pato-

logía que justifique el dolor.
–  EMG: déficit de reclutamiento en músculo tibial 

anterior y pedio derechos. En este último, actividad 
de denervación (fibrilaciones), con leve polifasia. 
Afectación de raíces L5 y S1 derechas, actividad de 
denervación en territorio S1.

Es diagnosticada de síndrome piramidal y radiculo-
patía L5.

Se realizan múltiples procedimientos terapéuticos con 
mejorías muy discretas en intensidad del dolor y en tiempo:

–  Infiltraciones de puntos gatillo miofasciales.
–  Infiltraciones del músculo piriforme ecoguiada.
–  Infiltraciones del músculo piriforme guiadas por TC.
–  Epidurales caudales.
–  Infiltración del trocánter femoral.
–  TENS en zona glútea.
–  Radiofrecuencias pulsadas del ganglio de la raíz dor-

sal de S1.
–  Colocación de neuroestimulador que no fue eficaz.
Se trata de una paciente con una larga historia de proble-

mas de dolor crónico de diversas etiologías y localizacio-
nes, que lleva muchos años con una asociación de nume-
rosos tratamientos tanto analgésicos opioides, no opioides, 
neuromoduladores y antinflamatorios. En ese momento 
estaba en tratamiento con fentanilo 50/72, tapentadol retard 
100/12 h y etoricoxib 60 mg/24 h.

La paciente refería en las últimas semanas dolores gene-
ralizados de características diferentes a los previos, además 
de fatiga y pérdida de peso. Se solicita una analítica en la 
que se observa cortisol de 0,36 mcg/dl (valores normales 




