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INTRODUCCION: La Conferencia de Consenso Polianalgésico (PACC) ha establecido recomendaciones
basadas en la evidencia y un consenso para la administracion intratecal de medicamentos. Es necesario
optimizar la seguridad y eficacia de farmacos administrados por esta via.

OBJETIVOS: Valorar la eficacia, la aparicion de efectos secundarios y comparar las dosis de los

farmacos utilizados en la terapia intratecal.

MATERIAL Y METODOS: Revision bombas implantadas en pacientes
oncoldgicos en el segundo semestre 2024. Dolor no controlado,

en tres casos dolor pélvico y en un caso dolor abdominal. Todos los
pacientes componente neuropatico escala DN4 2> 6.

Caso 1: Vardn, 45 ainos, recidiva pélvica de cancer colon. Varias
masas incluida perianal. Caso 2: Mujer 44 afios, mama, metastasis
Oseas en esqueleto axial y pélvico. Caso 3: Mujer 53 ainos,
adenocarcinoma endometrio y conglomerado adenopatico psoas
maligno. Caso 4: Mujer 59 afios, neoplasia de pancreas con dolor

neuropatico severo en pierna derecha.

RESULTADOS:

Implante bomba intratecal Medtronic
Synchromed Il de 20 ml con catéter
Ascenda localizado entre T10 y T8.

* Reduccion de la intensidad del dolor
en la valoracion al mes del implante,
7-10 a 3-6.

* Disminucion dolor irruptivo tras la
aplicacion de bolos myPT.

* Reduccion de la dosis de equivalentes
de morfina mayor al 40%.

* Efectos adversos: en un caso se retir6
ziconotide a la semana del implante
por cefalea no postural que cedio tras
la retirada del farmaco.
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M Morfina mg: bolos y basal
Z Ziconotide mcg: bolos y basal
B Bupivacaina mg: bolos y basal
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T = Dias tras el implante.
Dosis total de cloruro mérfico (mg) /ziconotide (mcg) /
bupivacaina (mg) fue: al implante 0.31 /1.03 / 1.03;

dia 15: mg; 0.49 / 1.69 / 1.96; dia 30: 0.58 / 1.96 / 2.89;

dia 60: 0.75 /2.5 / 3.19; dia 90: 1.09/ 3.08 / 6.0.
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CONCLUSIONES: Hay que considerar la terapia intervencionista temprana en casos de
dolor oncoldgico de dificil manejo, la infusion multimodal incluyendo ziconotide es una

alternativa si se asocia dolor neuropatico. La tecnologia myPTM permite mejorary
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optimizar la analgesia.
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