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RESUMEN

La espasticidad secundaria a una lesién medular eficaz para el manejo de la espasticidad severa y
traumatica, es un trastorno motor caracterizado espasmos refractarios al manejo convencional.
por aumento del tono muscular velocidad depen-

diente, que genera secundariamente dolor croni- PALABRAS CLAVE

co, Ulceras por presion; entre otros. El tratamien- o )

to de esta patologia se basa en programas de re- Bomba de baclofeno. Espasticidad. Lesion me-
habilitacion integral, terapia farmacolégica y de dular. Baclofeno intratecal. Espasmos.

ser necesario de intervenciones quirurgicas. El
baclofeno, es util para el manejo de la espastici-
dad, inicialmente se usa via oral, pero por su baja
biodisponibilidad o mala tolerancia, se puede
preferir la via intratecal. El objetivo del presente
articulo es presentar el reporte de un caso, de un
paciente con diagnostico de Tetraplejia Completa
Bajo C3 ASIA A secundario a accidente de tran-
sito en el 2010, que recibid tratamiento con ba-
clofeno intratecal, convirtiéndose en una opcion
segura y

ABSTRACT

Spasticity secondary to a traumatic spinal cord
injury is a motor disorder characterized by
increased rate of muscle tone, which secondarily
generates chronic pain, pressure ulcers; among
others. The treatment of this pathology is based
on programs of integral rehabilitation,
pharmacological therapy and if necessary,
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surgical interventions. Baclofen, is useful for the
management of spasticity, initially it’s used
orally, but because of its low bioavailability or
poor tolerance, the intrathecal route may be
preferred. The objective of the present article is
to present the report of a case of a patient with
diagnosis of complete tetraplegia under C3 ASIA
A secondary to a traffic accident in 2010, who
received treatment with intrathecal baclofen,
becoming a safe and effective option for the
management of severe spasticity and spasms
refractory to conventional management.

KEY WORDS

Baclofen pump. Spasticity. Spinal cord injury.
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INTRODUCCION

La espasticidad fue definida por Lance ), como
un trastorno motor desencadenado por una alte-
racion en el sistema nervioso central (SNC),
como parte del sindrome de neurona motora su-
perior ¥, que clinicamente se caracteriza por un
aumento del tono muscular dependiente de la ve-
locidad, con reflejos del estiramiento tonico
(miotatico) exagerados, presencia de espasmos,
hiperreflexia osteotendinosa y aparicion de pos-
turas anormales ®*,

En personas que han sufrido una lesion medular,
la presencia de espasticidad es una secuela fre-
cuente; que al cronificarse es un importante pro-
blema de salud. Causando discapacidad signifi-
cativa y deterioro en la calidad de vida; provo-
cando dificultades para realizar transferencias, al
auto cuidado e higiene; generando dolor, defor-
midad y alteraciones del suefio, e incluso puede
llevar a incapacidades prolongadas ¢,

El objetivo del articulo es presentar la respuesta
terapéutica de la implantacion intratecal de ba-
clofeno, en un paciente con espasmos y espasti-
cidad secundaria a una lesion medular traumatica
de 6 afos de evolucion, con poca respuesta a la
terapia oral.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente masculino de
23 afios, con Tetraplejia Completa Bajo C3 ASIA
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A, secundaria a accidente de transito en bicicleta
en el 2010, con fractura por estallido de C3 de
manejo quirurgico, quien posterior a cumplir in-
ternamiento de 22 dias, para proceso de rehabili-
tacion integral en el Centro Nacional de Rehabi-
litacion (CENARE), en febrero del 2011, se
egresa con Tono grado 2 en Miembros Inferiores,
segun la escala modificada de Ashworth y espas-
mos de Penn 2 (ver tabla 1), ameritando inicio de
tratamiento con Tizanidina a 6 mg ¢/6 horas via
oral (V.O), continuando manejo en consulta ex-
terna de Lesionados Medulares en Fisiatria, cada
6 meses.

Tabla 1. Escala Modificada de Ashworth y clasifi-
cacioén de Espasmos de Penn

Respuesta al movimiento se- | Descripcion  Es-
Grado | .
giin Ashworth pasmo segin Penn
Ausencia de espas-
0 Tono muscular normal P
mos
Aumento ligero del tono, resis- | Precipitados por es-
1 tencia minima en los ultimos | timulos (provoca-
grados del rango de movimiento | dos)
Aumento ligero del tono muscu-
1+ lar, con resistencia en menos de
la mitad del rango de movimien-
to
Aumento del tono mas marcado .
Espontaneos, me-
en la mayor parte del rango de
2 . . nos de un espasmo
movimiento, pero la extremidad
. . por hora
puede moverse facilmente
Considerable aumento del tono | Espontaneos, uno o
3 muscular, el movimiento pasivo | mas espasmos por
es dificil de realizar hora
. Espontaneos, mas
Rigidez de la parte afectada en P ?
4 ., ., de 10 espasmos por
flexion o extension hora
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Fuente: Propia

Entre marzo 2011 y setiembre 2012 presenta
Tono grado 2 — 3, seglin escala modificada de
Ashworth en Miembros Inferiores, que aumenta
con la actividad (principalmente al sedestarse),
inicia manejo con aplicacion de toxina botulinica
tipo A, en la clinica de Espasticidad a nivel de
flexores de caderas (musculos psoas iliaco y rec-
to anterior bilateral) para mejorar la postura. Du-
rante el 2012 a 2013, al no obtener respuesta cli-
nica esperada se modifica medicacion, con au-
mento de Tizanidina hasta dosis maximas a 36
mg/dia V.O y toxina botulinica a 1600 U en el
2014.
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A pesar de la terapia indicada, requiri6 interna-
miento por aumento de los espasmos, a niveles
maximos, Penn 4 (mas 50 al dia) y gran dificul-
tad para el aseo perineal. En el mes de agosto del
2016 es valorado por el servicio de Anestesiolo-
gia- Algologia y se considera candidato para im-
plantacion de bomba intratecal con baclofeno,
para manejo de la espasticidad.

El 29 noviembre del 2016, se decide realizar
prueba de baclofeno intratecal a dosis de 50 mcg
a nivel espinal en el espacio L3-L4, donde se re-
porta por parte del Médico Fisiatra a las 2 y 4
horas: tono de miembros inferiores Flacido, no
se desencadenan espasmos a la movilizacion,
distancia intercondilar en flexion de 41 cm, co-
dos con extension completa y rodillas con exten-
sion completa bilateral, evidenciandose adecuada
respuesta.

Se realiza procedimiento de implantacion de
bomba de baclofeno intratecal en diciembre del
2016, por parte de Anestesiologia intervencionis-
ta y Neurocirugia, en el Hospital Max Peralta de
Cartago. Dicho procedimiento se realiz6 segun la
técnica usual, en decubito lateral y guiado por
fluoroscopia, en un abordaje paramediano a nivel
del espacio intratecal de L3-L4, en un angulo de
30°. Se realiza un tunel para el catéter, dirigién-
dose hacia donde se implantara la bomba debajo
de la dermis; y se implanta la bomba Synchro-
med II, Medtronic® y se deja a una velocidad de
infusioén 50 meg diarios.

En enero del 2017, el paciente reinicia con espas-
mos por lo que se aumenta la dosis de baclofeno
a 75 mecgy se suspende Tizanidina, un mes des-
pués se aumenta dosis al doble a 150 mcg. En
marzo 2017 es valorado por Fisiatria con dismi-
nucion de los espasmos a Penn 2y Tono grado
2, segin Ashworth modificado, el cual se ha
mantenido hasta la fecha.

DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

Este es el primer paciente manejado en el CE-
NARE y de Costa Rica, con implantacion de
bomba de baclofeno para el tratamiento de la es-
pasticidad refractaria, secundaria a una lesion
medular traumatica. Se logra evidenciar a esta
terapia, como una buena alternativa al tratamien-
to usual con Tizanidina y Toxina botulinica, ya
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que el paciente no presentd mejoria en su evolu-
cién durante casi 6 afios. A corto plazo luego de
su colocacion, se observa mejoria importante
tanto en disminucién del tono muscular y, princi-
palmente, en la disminucion de la frecuencia de
los espasmos.

Ratificando lo expuesto en la literatura, donde se
menciona que la infusion intratecal de baclofeno
mediante bombas programables subcutaneas y
catéter intratecales implantables; son una terapia
alternativa a los antiespasticos orales y utiles
para el manejo de la espasticidad generalizada,
como un sistema seguro, bien tolerado y alta-
mente eficaz. " Considerando siempre el ade-
cuar la dosis de la infusion de baclofeno, hasta
alcanzar la dosis necesaria que logre la meta
planteada en cada paciente.

En Estados Unidos se estiman una incidencia en-
tre 10 000 y 12 000 casos nuevos de tetraplejia o
paraplejia secundarios a lesion de la médula espi-
nal (LME) ®, siendo el 40 al 50% lesiones trau-
maticas secundarias a accidentes de transito. Da-
tos Europeos destacan el trabajo de Suecia, don-
de se menciona una incidencia de espasticidad
secundaria a lesion medular traumatica del 60-
65% de pacientes, aumentando progresivamente
luego del afio . Los patrones de localizacion de
la espasticidad en la LME, luego del periodo de
shock medular, van a ser dependientes del nivel
y del grado lesional, segln la clasificacion inter-
nacional de las lesiones medulares, de la Ameri-
can Spinal Injury Association (ASIA), con una
mayor incidencia y problematica de la espastici-
dad en pacientes incompletos cervicales, tipo
ASIA B, C 0 D. Y van a mantener una tendencia
hacia la cronicidad, por lo que se debe realizar
un manejo lo més precoz posible ©.

El baclofeno es un agonista del receptor GABA
tipo B, que genera un control inhibidor pre- y
postsinaptico de la transmisién motora alterada
por la lesion medular ), con inhibicién a nivel
espinal y supraespinal reduciendo la neurotrans-
mision excitatoria. "’ Controla la espasticidad
en el 70 al 87% de los pacientes y disminuye la
frecuencia de espasmos ”; con una vida media
de 6 h; por tanto su administracion debe realizar-
se de manera continua. ©

La infusién cronica de baclofeno dentro del es-
pacio subaracnoideo, introducida en 1984 por
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Penn y Kroin “?; permite alcanzar altas concen-
traciones del farmaco en el SNC, sin mayores
efectos adversos (debilidad muscular, somnolen-
cia y alucinaciones).®*%%

Los principales criterios de seleccion de pacien-
tes para esta terapia son: espasticidad refractaria
(poca reduccion de la espasticidad con tratamien-
to usual, efectos secundarios no deseados, tono
muscular grado 3 o 4 ©'V, valorados por un Fi-
siatra experimentado y segun las escalas ya men-
cionadas para una valoracidon objetiva), cogniti-
vamente integros y presencia de una buena red
de apoyo; ya que de esto dependera el éxito tera-
péutico.

CONCLUSIONES

El uso de bomba de baclofeno intratecal, en un
paciente previamente bien seleccionado y con se-
cuelas de una LME, evidenci6 ser un método se-
guro y bien tolerado a largo plazo, con mejoria
significativa en el manejo del dolor asociado a la
espasticidad; asi como la frecuencia de los espas-
mos. Evita la progresion de las contracturas, pre-
senta menor incidencia de efectos adversos; me-
jorando la calidad de vida y la funcionalidad de
los pacientes.
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