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La terapia con baclofeno intratecal es un tratamiento que puede aliviar algunos de los
sintomas de la espasticidad severa. Actualmente, la infusiéon de baclofeno intratecal se
utiliza principalmente para el manejo de la espasticidad asociada con paralisis cerebral,
lesiones cerebrales o de columna vertebral, traumatismo craneoencefalico, encefalopatia
anoxica, esclerosis multiple, distonia, secuelas de accidente cerebrovascular y sindrome del
hombre rigido, especialmente para los pacientes que no responden a otros tratamientos.
Los pacientes pueden sufrir efectos secundarios en sistema nervioso central con este
manejo, como consecuencia de un error de dosificacién del baclofeno en la bomba. El cese
repentino de la administraciéon del baclofeno intratecal puede causar sintomas, que van
desde leves hasta graves. Presentamos un caso de sindrome de abstinencia por baclofeno

intratecal y su manejo exitoso en un paciente en que se desarroll6 espasticidad severa.
© 2011 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier.
Todos los derechos reservados.

Management Baclofen Withdrawal Syndrome

ABSTRACT

Intrathecal baclofen therapy is a treatment that can relieve some symptoms of severe
spasticity. Currently intrathecal baclofen infusion is used primarily for spasticity associated
with cerebral palsy, brain or spinal injury, traumatic brain injury, anoxic encephalopathy,
multiple sclerosis, dystonia, stroke and stiff-man syndrome, particularly for those patients
who are unresponsive. Patients can present central nervous system side effects, this can
occur as a result of the pump delivering an incorrect dose of baclofen. Sudden cessation of
Intrathecal baclofen administration can cause mild to severe symptoms. We report a case of
Intrathecal baclofen withdrawal syndrome developing severe spasticity and its management.
© 2011 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier.
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Introduccién

El baclofeno es un andlogo del dcido gammaaminobutirico
(GABA) que ejerce efectos inhibitorios de los reflejos raqui-
medulares y en el cerebro. La terapia con baclofeno intratecal
(BIT) consiste en la administracién prolongada de baclofeno al
espacio intratecal. Actualmente, la infusion intratecal de ba-
clofeno se utiliza principalmente para el manejo de la espasti-
cidad asociada con paralisis cerebral, lesiones cerebrales o ra-
quimedulares, traumatismo craneoencefélico, encefalopatia
andxica, esclerosis multiple, distonia, secuelas de accidente
cerebrovascular y sindrome del hombre rigido, especialmen-
te para los pacientes que no responden a la farmacoterapia
conservadora o que sufren efectos secundarios intolerables a
dosis terapéuticas de baclofeno orall->. En una revisién recien-
te de las complicaciones, entre un 2 y un 43% de los pacientes
pueden padecer efectos secundarios en el sistema nervioso
central con el uso de BIT (p. €j., sedacién, letargo, cambios del
estado mental, hipotonia, cambios del estado congnoscitivo,
aumento de la espasticiadad)?. Esto puede ocurrir cuando la
bomba de infusién administra una dosis incorrecta de baclo-
feno. La interrupcién subita de la administracién del BIT pue-
de causar sintomas leves como la reaparicién del nivel basal
de espasticidad junto con prurito, ansiedad y desorientacién?.
Estos sintomas leves representan la “pérdida del efecto del
farmaco”. Todos los pacientes experimentan esa “pérdida del
efecto del farmaco” cuando se suspende el BIT, y solamen-
te una proporcién reducida (pero desconocida) de pacientes
sufren los sintomas completos de la abstinencia, que pueden
amenazar la vida. Reportamos un caso de sindrome de absti-
nencia por interrupcién del BIT con desarrollo de espasticidad
severa.

Reporte de caso

Un varén de 53 afios, con historia de enfermedad neurolégica
degenerativa, recibi tratamiento originalmente con bomba
de BIT para el manejo de la espasticidad de los miembros su-
periores e inferiores. A los 49 anos fue necesario implantarle
una bomba de baclofeno (SynchroMed EL) para el tratamien-
to intratecal de unos espasmos musculares severos, con una
infusién de 500 pg/dia. Para ello fue necesario reemplazar la
bomba de baclofeno que tenia implantada porque ya habia
cumplido su ciclo. Al momento de esa operacién se explord
el sitio de implantacién hasta identificar el extremo distal del
catéter de la bomba en su punto de entrada. Se retiré la bomba
y se reemplazd por una nueva, la cual se conectd al catéter
mediante un conector 87095. El paciente no presentd problema
alguno y salié del hospital el mismo dia, tras aumentarse la in-
fusién a 525 pg/dia. Dos dias después de la cirugia, el paciente
comenzd a sentir un malestar creciente y mayor espasticidad.
Se lo valoré en la clinica, y al recuperar la informacién de la
bomba, se determind que esta funcionaba correctamente. Se
mantuvo la dosis de baclofeno y se le administraron dos bolos
de 25 pg en 2 h y ademas se le formulé baclofeno oral 20 mg
cada 8 h y lorazepam oral 1 mg cada 12 h, en un intento por
controlar los espasmos. El paciente mejoré con este manejo

Figura 1 - Fuga en el sistema en la conexién con la bomba
(proyeccién anteroposterior).

Figura 2 -Fuga en el sistema en la conexién con la bomba
(proyeccién oblicua).

y se le dio de alta. Dos dias después, ingresé a la clinica para
valoracién y tratamiento. En ese momento presentaba un au-
mento de la rigidez, clono y prurito, y ademads respiraba con
dificultad, con una frecuencia de 40 rpm aproximadamente.
Se practicé un estudio fluoroscépico de la bomba de baclofe-
no, el cual revelé una fuga leve del sistema en el punto de la
conexion a la bomba (figs. 1y 2). Realizamos una puncién me-
dular y se administré un bolo de 50 pg de baclofeno intratecal,
con lo cual desaparecieron totalmente los sintomas. Esa noche
se llevé al paciente a salas de cirugia con el propésito de explo-
rar la bomba. Inicialmente se explor6 el sitio abdominal y se
encontro liquido alrededor de la bomba. Se cambi6 la conexién
por un conector 8709SC y se reposicioné la bomba. Se aumen-
té la dosis de baclofeno a 550 pg/dia. El paciente retorné a su
nivel basal de funcién rdpidamente, y su espasticidad mejord
significativamente. Se le dio de alta al dia siguiente y durante
los controles posteriores ha demostrado estar bien.
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Discusion

El baclofeno es un agonista especifico del GABA, el cual se une
a los receptores del GABA insensibles a la bicuculina. En ex-
perimentos con ratas se ha demostrado que la unién de ba-
clofeno con los receptores presindpticos del GABA disminuye
la liberacién del neurotransmisor, con inhibicién de la entra-
da sinéptica a las neuronas motoras?. Al suspenderse el BIT
puede haber sintomas de abstinencia debido a la pérdida de
la inhibicién GABAérgica, la cual se traduce en efectos predo-
minantemente excitatorios (hiperexcitabilidad y aumento de
la espasticidad). Esta condicién podria atribuirse en parte a la
disminuida actividad de los receptores del GABA en la médula
espinal, tal como se ha demostrado en un modelo animal®.

La abstinencia por suspensién del baclofeno puede des-
encadenar una condicién que podria amenazar la vida. La
reaccién de abstinencia puede ocurrir tanto con baclofeno
oral como con BIT. En la mayoria de los casos, los sintomas de
abstinencia se han manifestado en un periodo de 1-3 dias des-
pués de suspender la terapia con BIT. Se han reportado casos
de abstinencia por BIT a causa de mal funcionamiento de la
bomba, errores de programacién, obstruccién o acodadura del
catéter, desalojamiento o fuga, bateria agotada y disminucio-
nes no detectadas del nivel del farmaco en el recipiente de la
bomba’.

La presentacién inicial podria semejar varios cuadro clini-
cos, a saber, meningitis, sepsis, hipertermia maligna, sindro-
me neuroléptico maligno y disreflexia autonémica’-?, que hay
que incluir en el diagnéstico diferencial. La Food and Drug Ad-
ministration (FDA) estadounidense ha recibido informes sobre
la muerte de 6 de 27 pacientes con abstinencia por BIT. Por
esa razén, en abril de 2002, ordend que se incluyera una eti-
queta en la que se advierte sobre el sindrome de abstinencia
por BIT.

Entre los tratamientos intentados anteriormente para el
sindrome de abstinencia por BIT, estd el restablecimiento del
BIT hasta el mismo nivel o uno muy cercano al que tenia el
paciente antes de que se interrumpiera la terapia®!!, y ad-
ministracién de benzodiacepinicos intravenosos’:#, infusién
de propofol’?, dantroleno intravenoso y el uso de un catéter
intratecal temporal para prevenir el sindrome de abstinen-
cial®. Las benzodiacepinas activan los receptores inhibitorios
centrales y los receptores del GABA en la médula espinal®. Por
consiguiente, la menor actividad de los receptores del GABA,
inducida por el BIT, no interfiere con la capacidad de las ben-
zodiacepinas de reducir la espasticidad y la actividad convul-
siva. Las benzodiacepinas también podrian estar indicadas
cuando los pacientes estan tan enfermos que no es practico
administrar dosis altas de baclofeno oral, por no mencionar
que es poco probable que se absorball. Se ha utilizado con
éxito una infusién de propofol en dosis bajas (5-20 mg/h) para
el tratamiento del sindrome de abstinencia del BIT12 porque
disminuye la velocidad de disparo y la actividad de rafaga de
las neuronas dopaminérgicas nigrales®. Ademas, los efec-
tos antinociceptivos del propofol también pueden conferir
proteccién durante la abstinencia por baclofeno?®. Se ha re-
portado que el dantroleno es eficaz en el sindrome de abs-
tinencia del BIT'3 porque reduce la liberacién del calcio del

reticulo sarcopldasmico inducida por la despolarizacién, con
lo que disminuyen el tono muscular y el estado hipermetabé-
lico causados por la contraccién termogénica repetida de los
musculos’. Se ha utilizado mediante colocacién de un catéter
intratecal exteriorizado para la infusién continua del BIT en
un paciente con infeccién en el sitio de la bomba. Se redujo
gradualmente la infusién de BIT y se fue reemplazando si-
multdneamente por dosis progresivamente mayores de anti-
espasmédicos orales?.

Es preciso considerar varias estrategias en previsién de la
retirada programado de una bomba de BIT o en caso de su mal
funcionamiento. Entre ellas se cuentan el restablecimiento de
la infusién de BIT!? junto con baclofeno oral/enteral, infusién
intravenosa de diazepam y ciproheptadina, un antagonista
potente de la serotonina, para reducir muchos de los sinto-
mas de abstinencial”. Aunque no esta descrito en la literatura,
una sola dosis de baclofeno intratecal puede salvar la vida.
Este recurso se utilizé como alternativa terapéutica y rapida
en el paciente al que se dio la dosis baja obvia de baclofeno
intratecal, con un resultado temporal excelente que permitié
llevar al paciente a la sala de cirugia sin que tuviera mayor
deterioro hemodinamico y neurolégico. Esta evidencia de que
el restablecimiento rdpido de un agonista del receptor GABA
mediante la pronta reanudacién de una infusién de BIT po-
dria ser la mejor forma de prevenir y tratar el sindrome de
abstinencia del BIT.

El sindrome de abstinencia por suspensién del BIT es una
condicién que puede atentar contra la vida, pero es prevenible
si se hace un diagnéstico a tiempo y se maneja de manera ur-
gente. El uso de una sola dosis de baclofeno intratecal puede
ser una alternativa excelente en las fases iniciales y durante
el periodo de abstinencia, tal como se demuestra en este caso.
A pesar de la complejidad y la severidad del sindrome, es ne-
cesario considerar siempre las alternativas terapéuticas des-
critas en la literatura, porque pueden contribuir a una mejor
evolucién del paciente.
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