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INTRODUCCION

El ziconotide es un analgésico no opioide que se administra intratecalmente para el manejo del dolor cronico
severo. Bloquea los canales de calcio tipo N en el SN, lo que impide la transmision de sefiales de dolor.

Su uso esta limitado por una ventana terapéutica estrecha y una variedad de efectos secundarios, entre los
que destacan efectos neurologicos y psiquiatricos (ataxia, mareos, confusion, alucinaciones, psicosis,
delirios), efectos en el SNC (somnolencia y debilidad), nauseas, vomitos y retencién urinaria.
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Fig 1. Molécula de ziconotide

CUADRO CLINICO DE DOLOR

Cuadro de dolor cronico no maligno de larga evolucion en region cervico-facial, en seguimiento por
neurologia por cefalea y algias faciales atipicas; refractario a tratamiento farmacoloégico, presentando un
sindrome extrapiramidal por neurolépticos. Se realizan diversas técnicas, como el bloqueo y RF de nervios
occipitales mayor y menor bilaterales, colocacion de neuroestimulador occipital con respuesta negativa en
fase de prueba y colocacion de una bomba de infusion intratecal.

Comienzo de terapia con morfina intratecal en monoterapia y posteriormente se anade bupivacaina, ambas
con escasa respuesta. Por ello, se decide comenzar tratamiento con mezcla de ziconotide + morfina. La dosis
empleada fue: mezcla de morfina a 12 mg/ml y ziconotide a 5 mcg/ml; a ritmo de 3 mg/dia de morfina y
1,25 mcg/dia de ziconotide. En siguientes revisiones se titula la dosis hasta 3,2 mg/dia de morfina y 2
mcg/dia de ziconotide. En dias posteriores a la ultima titulacion, el familiar contacta reportando un cuadro
de insomnio refractario por el que el paciente esta presentando abuso de benzodiacepinas, asi como
persistencia del dolor. Se decide regresar a la terapia previa con cloruro marfico y bupivacaina, con discreta
mejoria del cuadro de dolor y desaparicion del insomnio refractario.

CONCLUSIONES

El ziconotide es un analgésico eficaz para el dolor cronico severo, con una ventana terapéutica estrecha y
una diversa variedad de efectos secundarios, principalmente neurolégicos y psiquiatricos. Estrategias como
la administracion inicial de dosis bajas, la titulacion lenta y cuidadosa de la dosis y el monitoreo de los
pacientes pueden mitigar algunos de estos efectos adversos.
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