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Realizamos el test de morfina segin protocolo hospitala-
rio y la definimos como positiva tras comprobar una dismi-
nucion mayor del 50 % del dolor referido seglin la escala
EVA y una mejorfa funcional (1). Administramos una com-
binacion de morfina libre de conservadores con anestési-
co local para utilizar su accidn sinérgica en el control del
dolor (1). No presentd ninguna complicacion relacionada
con el procedimiento, con la medicacion intratecal o con el
sistema. En las consultas de seguimiento observamos una
mejoria de calidad de vida, suefio, ambito social, etc. (2).

Con una dosis de morfina inferior a la mas 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 progresion del proceso oncoldgico con un buen
control de los efectos secundarios (2).

Conclusiones:

1. La bomba de infusion intratecal es un dispositivo
seguro y eficaz para el control analgésico y la mejo-
rfa de la calidad de vida de los pacientes con dolor
cronico intratable.

2. En pacientes oncoldgicos en fase terminal, la bomba
de infusion intratecal es una opcidn terapéutica efec-
tiva que disminuye los efectos secundarios sistémicos.
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Introduccion: El dolor inflamatorio y neuropatico cro-
nico es dificil de tratar debido a que las terapias actuales,
tales como AINE, antidepresivos, agonistas opioides y, no
lo alivian de forma efectiva y un tratamiento continuado
conlleva importantes efectos secundarios (1). Por ello, la
basqueda de nuevos tratamientos eficaces con pocos efec-
tos adversos es imprescindible.

Objetivos: Investigar si la administracion del agonista
del receptor opioide 8 (DOR), H-Dmt-Tic-NH-CH(CH2-
COOH)-Bid (UFP-512), con accion ansiolitica, sin efectos
sobre la actividad locomotora, ni signos de tolerancia tras
su administracion cronica (2), alivia el dolor cronico infla-
matorio y/o neuropatico e inhibe la conducta depresiva aso-
ciada al dolor neuropatico persistente. Los posibles meca-
nismos de accidn de este farmaco también seran valorados.

Material y métodos: En ratones C57BL/6J machos
con dolor inflamatorio inducido por la administracion de
adyuvante completo de Freund’s (CFA) o dolor neuropa-
tico causado por la constriccion cronica del nervio ciatico
(CCI), hemos valorado: 1) los efectos antinociceptivos de la
administracion sistémica de diferentes dosis de UFP-512; 2)
los efectos antidepresivos de UFP-512 en animales con un
comportamiento depresivo asociado al dolor neuropético;
3) la accion antinociceptiva de la administracion conjun-
ta de UFP-512 con un inductor del factor de transcripcion
Nrf2, sulforafano (SFN); y 4) los efectos de UFP-512 sobre
la expresion de Nrf2, hemooxigenasa 1 (HO-1), NAD(P)H
quinona oxidorreductasa 1, fosfoinositida 3-quinasa (PI3K),
proteina quinasa B (Akt), 6xido nitrico sintetasa inducible,
DOR y proteinas quinasas activadas por mitogenos (MAPK)
en médula espinal de animales con dolor inflamatorio o
neuropatico. La alodinia mecéanica y térmica se valoraron
mediante los filamentos de von Frey y el test de la placa
fria, y la hiperalgesia térmica en el plantar test. La conducta
depresiva fue evaluada con el test de suspension por la cola
y los niveles proteicos determinados por western blot.

Resultados: Nuestros resultados demuestran que la admi-
nistracion intraperitoneal de UFP-512 inhibe el dolor infla-
matorio y neuropatico cronicos de forma dosis-dependiente.
UFP-512 también reduce la conducta depresiva asociada con
el dolor neuropatico persistente. Los efectos antialodinicos
de UFP-512 aumentan significativamente cuando se admi-
nistra conjuntamente con SFN en ambos tipos de dolor cro-
nico. La administracion de UFP-512 incrementa/restablece
los niveles proteicos de Nrf2 y HO-1 en médula espinal de
ratones con dolor inflamatorio o neuropatico. Sin embargo,
mientras que durante el dolor inflamatorio, UFP-512 inhibe
la fosforilacion de JNK y ERK1/2 inducida por la inflama-
cion periférica, este agonista DOR bloquea la via de senali-
zacion espinal activada de PI3K/Akt en animales con dolor
neuropatico cronico, sin alterar la sobreexpresion de p-JNK
o p-ERK1/2 inducida por la lesion nerviosa.

Discusion: Nuestro estudio revela las propiedades anti-
nociceptivas de UFP-512 durante el dolor inflamatorio y
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neuropatico cronicos. Ademas de la accidon antidepresiva
de UFP-512 en animales con dolor neuropético, y de la
mejora los efectos antialodinicos de este agonista DOR
tras su administracion conjunta con sulforafano. Nuestros
resultados también demuestran los diferentes mecanismos
de accion de UFP-512 en presencia de dolor inflamatorio o
neuropatico. Asi, mientras que la activacion de la via Nrf2/
HO-1 y la inhibicion de p-JNK y p-ERK1/2 en médula
espinal pueden explicar sus efectos antinociceptivos en
animales con dolor inflamatorio, la induccidén de Nrf2/
HO-1 y el bloqueo de la via PI3K/p-Akt activada por la
lesion nerviosa pueden ser la razon principal de los efectos
antinociceptivos de UFP-512 durante el dolor neuropético.

Conclusiones: En resumen, y teniendo en cuenta los
pocos efectos secundarios causados por este farmaco, este
estudio sugiere la administraciéon de UFP-512 como una
nueva alternativa para el tratamiento del dolor inflamatorio
y neuropatico cronicos, ademas del comportamiento depre-
sivo asociado con el dolor neuropatico.
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Introduccion: El aumento alarmante del consumo de
opioides en los Gltimos afios ha llevado a un incremen-
to del abuso y de los efectos adversos de estos farmacos.
La terapia cronica deberia ser proporcionada a las dosis
mas bajas posibles, con un control adecuado de la adhe-
rencia. Es importante pautarlos en pacientes que refieren
una mejoria del dolor y de la funciodn, y siempre dentro de
un abordaje multimodal.

Caso clinico:

Motivo consulta unidad del dolor: Mujer de 32 ahos,
alérgica a latex, pirazolonas, diclofenaco e intolerante al
oxicodona/naloxona (por temblores y vomitos). Acude por
dolor lumbar derecho que irradia a gltiteo, ingle, cara late-
ral del muslo, pierna hasta tobillo, de 12 dias de evolucion.

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

Cuadro clinico: Mujer de 32 ahos, controlada en la cli-
nica del dolor desde hace 6 afios por episodios cronicos
de dolor de caracteristicas mecanicas, con componente
neuropatico en forma de “garrampas”. La intensidad del
dolor oscila entre EVA 5 (cuando refiere mejorias con las
diversas técnicas y tratamientos) y EVA 8 (en momentos
de recaida). Persiste a lo largo de todo el dia impidiéndole
la realizacidon de muchas actividades de su vida diaria, as{
como un descanso nocturno adecuado, y tiene dificultad
para la deambulacion (camina con una muleta).

Exploracion fisica dificultada por excesivo dolor a las
maniobras; reflejos osteotendinosos abolidos, Lasegue+ a
45°, disminucion de la sensibilidad en la zona tibial externa.
Barre+. No paresias.

— Analitica sanguinea: sin alteraciones.

— RMN lumbar: no se observan discopatias ni otra pato-

logia que justifique el dolor.

— EMG: déficit de reclutamiento en misculo tibial
anterior y pedio derechos. En este @ltimo, actividad
de denervacidn (fibrilaciones), con leve polifasia.
Afectacion de raices L5 y S1 derechas, actividad de
denervacion en territorio S1.

Es diagnosticada de sindrome piramidal y radiculo-

patia LS.

Se realizan multiples procedimientos terapéuticos con
mejorias muy discretas en intensidad del dolor y en tiempo:

— Infiltraciones de puntos gatillo miofasciales.

— Infiltraciones del masculo piriforme ecoguiada.

— Infiltraciones del masculo piriforme guiadas por TC.

— Epidurales caudales.

— Infiltracion del trocanter femoral.

— TENS en zona glitea.

— Radiofrecuencias pulsadas del ganglio de la raiz dor-
sal de S1.

— Colocacidn de neuroestimulador que no fue eficaz.

Se trata de una paciente con una larga historia de proble-
mas de dolor cronico de diversas etiologias y localizacio-
nes, que lleva muchos afos con una asociacion 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 referfa en las Glltimas semanas dolores gene-
ralizados de caracteristicas diferentes a los previos, ademas
de fatiga y pérdida de peso. Se solicita una analitica en la
que se observa cortisol de 0,36 mcg/dl (valores normales





