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MANEJO DEL DOLOR ONCOLOGICO DIFiCIL: A PROPOSITO DE UN
CASO CON ZICONOTIDE
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El manejo del dolor crénico oncoldgico refractario a
tratamientos convencionales supone uno de los mayores
retos clinicos. El Ziconotide, en combinacion con otros
farmacos via intratecal, ha demostrado en numerosos
estudios mejorar el control del dolor en un amplio
porcentaje de casos, posicionandose asi como una de las
mejores opciones para su empleo en este escenario.
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INTRODUCCION

Representacion gréafica del Conus
magus. El Ziconotide es el equivalente
sintético de un péptido que se halla en

En las terminales neuronales presinapticas

abundan los canales del calcio tipo N voltaje- _

especifico. La despolarizacién provocada por

un potencial de accién hace gque estos canales El Ziconotide fue descubierto a
se abran, permitiendo la entrada de Ca++, e principios de los anos 80, pero no fue
iniciando la fusién de vesiculas y la liberacion de aprobado hasta 2004. Se encuentra
neurotransmisores como glutamato, a la indicado en:

hendidura  sinaptica, quienes son los

encargados de transmitir el impulso nervioso a » Dolor crénico grave que precisa la

la neurona postsinaptica. via intratecal.

« Titulacion lenta. Dosis inicial:
2,4ug/dia. Ascenso no superior a
1,2pg/dia no mas de una vez a la
semana. Dosis maxima:21,6ug/dia.

Mujer de 84 anos
+« Carcinoma ductal infiltrante de

ﬁ 3 mama con diagnodstico en 1987
ADMINISTRACION = tratado mediante cirugia y RT.
= < Diagnostico en 2010 de multiples
INTRATECAL E o) lesiones d&seas distribuidas en
exclusivamente. T E columna, cabeza humeral derecha,
I-l_J i escapulas, clavicula izquierda,

E o parrilla costal y pelvis 6sea.

» DM, DL, hipotiroidismo.
METABOLISMO ELIMINACION

Dolor en miembro inferior
derecho secundario a
metastasis blasticas de
cancer de mama

Es degradado para su (t2=4,6 h) a través de las
eliminacién por peptidasasy  vellosidades aracnoideas,
proteasas en la circulacion con paso posterior a la
sistémica. circulacion sistémica.

MOTIVO DE
CONSULTA

Analgesia de 1er Se anade
escalén + Fentanilo MIT hasta Bupivacaina 2mg/dia
transdérmico 2mg/24h + ZT hasta
250mcg/72h + RT 3.5mcg/dia

Actualmente, con la friple terapia IT, la paciente refiere mejoria clinica significativa que permite la

deambulacidén con muleta con escasa limitacion para las actividades basicas de la vida diaria.

La combinacion de Ziconotide, Morfina, y Bupivacaina IT, permitié un buen control del dolor. La
asociacion de estos tres farmacos puede ser una opcion a considerar casos de dolor oncolégico
refractario de dificil control.

CONCLUSIONES
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