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Resumen

Introduccion: La eficacia clinica de la terapia con baclofeno intratecal (ITB) esta demostrada en
multiples estudios, la clinica inicial de deprivacién incluye aumento de la espasticidad, espasmos en
miembros inferiores, taquicardia, inquietud, prurito... y mejora tras tratamiento y solucion del
mecanismo causal, presentamos un caso portador de bomba de baclofeno con clinica erratica y
efecto paraddjico.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 19 anos con tetraparesia espastico debido a leucomalacia
periventricular por prematuridad, buen nivel cognitivo y con tratamiento previo de lioresal via oral
con ITB desde los 17 anos. A partir de la 52 semana tras la implantacion, presenta de forma erratica
episodios de espasmos en miembros inferiores, mioclonias, inquietud psicomotriz, prurito y
taquicardia. Durante ese tiempo se realizaron TC abdominales, estudio de LCR, ajustes de dosis, tres
revisiones de catéter, cambio de todo el sistema, estudio neurofisiol6gico, RM craneoespinal,
valoracion multidisciplinar, etc. Tras 20 meses se decide retirada de baclofeno intratecal progresiva
con pauta de lioresal via oral con cese completo de los sintomas. Se reinicia terapia intratecal 4
meses después a peticion de la paciente. El tratamiento con baclofeno intratecal mejora la calidad
de vida de los pacientes, las complicaciones se deben generalmente a un fallo del sistema y una vez
subsanado, la clinica se resuelve, en este caso, se objetivd adecuada funcionalidad del sistema en
varias ocasiones, asociando finalmente, la clinica de la paciente a un efecto secundario del
baclofeno, todas las medidas fueron infructuosas salvo la retirada completa del fArmaco via
intratecal.

Conclusiones: El tratamiento con baclofeno intratecal mejora la calidad de vida de los pacientes, es
inusual que provoque espasmos y mioclonias en un paciente que lo tolera bien via oral, se
descartaron previamente otras opciones diagndsticas, (fallo del sistema, infeccion, infra o
sobredosificacidn, alergia al farmaco, etc.).

1130-1473/© 2022 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

