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Esta opciodn terapéutica no esti exenta de riesgos; los
derivados de los opioides como depresidn respiratoria,
estrenimiento, retencion urinaria, niuseas/vomitos, sudora-
cion e hiperalgesia, y los efectos adversos derivados de los
anestésicos locales incluyen entumecimiento, parestesias,
debilidad, disfuncidn intestinal/vesical y neurotoxicidad.
La presencia de efectos adversos constituye la principal
causa de complicaciones de la técnica, el siguiente, el mal
funcionamiento del catéter, seguido de las infecciones.
Ademas hay que considerar las complicaciones derivadas
de la implantacion del dispositivo. La tasa general de com-
plicaciones varia del 15 a 40 % (2).

Conclusiones: Los sistemas de liberacion intratecal de
medicamentos son una gran estrategia en el dolor crénico.
Estas terapias se utilizan cada vez mas en una estrategia
multimodal para el control del dolor y no necesariamente
deben reservarse para pacientes en los que han “fallado”
terapias mas conservadoras.
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Introduccion: El dolor es el sintoma més frecuentemen-
te referido en los pacientes oncologicos (1). La analgesia
intratecal surge como una opcidn de tratamiento analgé-
sico en pacientes con dolor cronico refractario (1,2). Los
avances cientificos han permitido el uso de opioides y de
sistemas de administracion intradural en tratamientos pro-
longados con minimos efectos secundarios (2).

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 63
afos con cancer de mama con metastasis 6seas multiples
recidivante desde 1994 que se encuentra en seguimiento
por la Unidad del Dolor por dolor oncoldgico multifocal
y radiculopatia.

Sus antecedentes médico-quirlirgicos son miocardiopa-
tfa dilatada, hipertension arterial, dislipidemia y fractura
patologica dsea pélvica, apendicectomia, vertebroplastia
a niveles tordcico T7 y lumbar L4-5 y de mastectomia
radical modificada izquierda con vaciamiento ganglionar
axilar homolateral. Su tratamiento habitual es Seguril,
Emconcor, Eplerenona, Omeprazol, Lexatin y Lormeta-
zepam.

Tras 25 ahos de seguimiento, su dolor inicial era de tipo
oncologico, multifocal y tratado con Neurontin, Targin,
Nolotil y Enantyum como tratamiento de rescate.

Progresivamente, fue presentando intolerancia al Prim-
peran y a diferentes opioides (Zaldiar, Targin, Durogesic y
Palexia). Todos los opioides pautados se fueron suspendien-
do por mareos, aturdimiento, nauseas y dolor abdominal.

Ahora, en consulta, presenta dolor oncologico, multifo-
cal, localizado en pelvis que disminuye con el reposo y con
radiculopatia irradiada a la extremidad inferior derecha.
Sigue sin tolerar la administracion de opioides por efectos
secundarios.

Dada la intolerancia de nuestra paciente al tratamiento
opioide requerido, su situacion terminal y esperanza de
vida planteamos la colocacion de una bomba de perfusion
intradural con la administracion de anestésico local.

En primer lugar, realizamos un test de morfina mediante
la colocacidn de un catéter intradural con morfina 0,05 mg
en dos dfas diferentes. Obtuvimos un buen control anal-
gésico sin efectos secundarios excepto ligeros mareos. En
este momento, establecimos la dosis intradural de morfina
y retiramos el catéter intradural.

En un segundo tiempo, colocamos en quirdfano una bom-
ba intratecal implantable para administracion intratecal de
morfina 0,05 mg/24 h y bupivacaina 0,25 % con insercion
lumbar de catéter intradural y abordaje abdominal en fosa
iliaca izquierda por los antecedentes de apendicectomia.

Ni durante los procedimientos quirlirgicos, ni en su
estancia hospitalaria presentd efectos secundarios de la
medicacién ni complicaciones médico-quir@irgicas.

Durante el periodo postoperatorio, establecimos sema-
nalmente una consulta de revision donde no observamos
ninguna complicacién. Finalmente, aumentamos progre-
sivamente la dosis de morfina (0,02 mg/semana) hasta
0,14 mg/dia durante un plazo de 1 mes sin incidencias. La
dosis actual es de 0,5 mg/24 h, asintomética y con buena
calidad de vida.

Discusion: La bomba de infusion intratecal fue la herra-
mienta terapéutica que nos permitid sortear los efectos
secundarios de los requerimientos analgésicos que deman-
daba nuestra paciente. Nuestro caso cumplia los criterios
para la colocacion de la misma: imposibilidad de la admi-
nistracion de la analgesia opioide conservadora, buena con-
dicion psicosocial de la paciente y una respuesta positiva
al test de morfina previo (1,2).
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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





