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INTRODUCCION

La espasticidad es una alteracion motora caracterizada por un aumento anormal del tono muscular, que
genera rigidez, dolor y limitaciones funcionales (1,2). Esta asociada a lesiones del sistema nervioso
central, presentes en condiciones como paralisis cerebral, esclerosis multiple, ictus y traumatismos
craneoencefalicos(2,3). Su tratamiento es multidisciplinario e incluye abordajes rehabilitadores,
farmacologicos y, en ciertos casos, quirurgicos (4). El baclofeno, un agonista del receptor GABA, es el
farmaco mas utilizado para controlar la espasticidad; su administracion oral presenta eficacia en hasta un
87 % de los pacientes (5,6). En casos de espasticidad severa y refractaria, se recurre a la administracion

intratecal mediante bomba implantada, debido a |la baja biodisponibilidad del baclofeno oral (6,7).

MOTIVO DE CONSULTA

Varon de 60 anos con paraplejia espastica postraumatica. Tratamiento baclofeno oral ineficaz, lo que
llevd a la implementacion de una bomba intratecal (BIC) en 2011. Recambio de BIC en 2018. Ulcera
infectada en 2019, tratada con cirugia y antibioticos. En 2025 aparece nueva ulcera.
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1. El tratamiento con baclofeno intratecal es efectivo para la
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y tratar complicaciones a tiempo.

| Postoperatorio ‘ = s. El seguimiento a largo plazo debe incluir el control de

infecciones como una complicacion potencial relevante.
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