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Terapiacon baclofén intratecal : seleccion de pacientesy resultados
acorto plazo en cinco pacientes
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INTRATHECAL BACLOFEN THERAPY: THE SELECTION OF PATIENTS
AND SHORT-TERM RESULTSIN FIVE PATIENTS

Summary. Introduction. Intrathecal baclofen therapy (ITB) is a new tool in the integrated treatment of childhood spasticity.
Aims. We describe the eligibility and exclusion criteria used in the study and short-termresults of ITB therapy in our first five
patientsareal so reported. Patients and methods. Our sampl e of patients consi sted of threefemal esand two mal esaged between
14 and 17 years. Two of them were ambulant (one without help and the other with crutches), two were serious non-ambulant
tetraparetics and the other was in a wheelchair but minimally ambulant. All of them satisfied our eligibility criteria. The main
aims set out were to improve walking in the three patients with less serious involvement and to reduce or eliminate the pain
and enhance quality of life (QOL) in the two more serioudly affected patients. In all cases, the Baclofen test was positive.
Results. Follow-up time was between 2 and 5 months. The objectives appear to have been accomplished, for the time being,
in three patients: the two ambulant patients improved their capacity to walk and one male with serious spastic tetraparesis
and pain no longer suffersfromthat pain and his QOL hasimproved. There were mild transient side-effectsin three patients.
Conclusion. The selection of patients, including the definition of realistic tailor-made objectives, is an essential step in ITB
therapy. Results in our series, in the short term, indicate that ITB therapy can be efficient in ambulant and non-ambulant
patients, and offers few side-effects. [REV NEUROL 2003; 37: 83-5]
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INTRODUCCION

El sindromedelamotoneuronasuperior incluyel ossintomaspo-
sitivosdeespasticidady liberaci6nderefl g osy sintomasnegati-
vosdefaltadedestrezay debilidad[1]. Laespasticidad, general -
mente, sedesarrollacuandofaltael control suprasegmentariodela
médulaespinal,loqueconlleval apérdidadei mpul sosdescenden-
tes, quenormal menteestimul anlaliberaciondeGABA; ésteactla
enel elementopresinapticoparainhibirlaliberaciondeneuro-
transmisoresexcitatorios[ 2]. Enlainfancia, lacausamasfrecuen-
tedeespasticidad eslapardlisiscerebral infantil (PCI), aungqueno
sedebenolvidar otrascausas, comounalesion cerebral adquirida,
enfermedadesheredodegenerativasoesclerosismltiple.

El tratamientodel aespasti cidadenlainfanciasellevaacabo
basi camentemediantel arehabilitacion. Enal gunoscasosseusan
farmacosanti espésticosoral es, cirugiacorrectoraortopédicay,
desdehaceal gunosafios, toxinabotul inica. El uso debacl of én
intratecal (I TB) suponeunanuevaestrategiaenel tratamientode
laespasticidad.

El bacl of én esunaagonistasintéticodel GABA. Empleado
por viaoral tieneunresultado modestoen el tratamientodela
espasticidad deorigencerebral, debidoaquelasdosisqueson
eficacescausan, enmuchoscasos, efectosadversos. El ITB, como
seadministradirectamenteenel LCR, a canzaunaconcentracion
medul ar altacon unaconcentracion muy bajaensangre, porlo
gueresultaméseficazy presentamenosmanifestaci onessecun-
darias. Durantelainfusi6ncontinua, lasconcentracionesdel TB
sonmayoresenel &realumbar,|oquesetraduceclinicamenteen
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un efecto mayor enlosmiembrosinferiores(MMI1) queenlos
miembrossuperiores(MMSS).

Diversosestudioshanmostradolaeficaciadel TB enel tra-
tamientodenifioscon espasticidad deorigencerebral [3-8].La
disminuciéndel aespasti cidad puedetener unefectopositivoen
el intervalodemovimiento,lamovilidad, |apostura, el consumo
deenergia, loscuidados, |ascontracturas,|lamarcha, lafuncion
delosMMSS, €l dolor, las actividades de lavidadiariay la
necesidad decirugiacorrectivaortopédica[9,10].

Serevisael procesodesel eccidndepaci entesenlaterapiacon
ITB,y seexponenloscriteriosdeinclusiény deexclusiénque
hemosutilizado. Ademas, seanalizanlosresultados, acortopla
z0,del tratamientocon| TB ennuestroscinco primerospaci entes.

PACIENTESY METODOS

Lasel ecciondel ospaci entesresultaesencia enun procedi mientoque, como
lalTB, escostoso y no estéd exento deriesgos. Enlatablal sesefialan los
criteriosdeinclusiony exclusiénquehemosutilizado. Por unlado, seatiende
alascondicionespropiasdel procedimientoquirlrgico—tamafiodel paciente
y situacion médi caestabl e, sin contrai ndicaciones—. Por otro, al gradode
afectaciondel paciente—espasticidad‘ grave’ quenohamejoradolosuficien-
teconantiespasti cosoral es—. Con estos presupuestos, seplantean | osobyjeti-
vos gue pueden al canzarse razonabl emente en cada paciente; ademas, el
pacienteolafamilia,informadosconvenientemente, aceptanel procedimien-
toy secomprometen ensu seguimiento (relleno, terapiaadicional , atencion
alascomplicaciones). Finalmente, unapruebacon| TB mostrarael efectoreal
gueseproduceencadapaciente[2,8,11].

L osobjetivosdel tratamientocon | TB debenindividualizarsesegiinlasca-
racteristicasclinicasdecadapaciente. Enlospacientesambul atoriosseintenta
mejorarlamarcha—andar conmenosesfuerzo—, disminuirensujustamedidala
espasticidady aumentar lafuerzamuscul ar conterapiafisica. Enagquellosindi-
viduosconafectacionmoderada, lametaseraoptimizar ciertasfunciones, como
sentarse, gatear, voltear y comer. Enlospacientescuadripl€icos, noambulato-
rios, seconsideraradiviar el dolor,impedir e desarrollodecontracturas, luxa-
cionesodeUlceraspor presion, mejorar loscuidadosoe autocuidado, lapostura
y lafunciondelosMM SS. Entodosl osgrupos, lareducci dndel aespasticidad
aumentaralaeficaciadelaterapiafisicay ocupacional odelacirugia[2,9].
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LalTB noafectaalaatetosis, laataxiay lacorea. Asi, noserecomienda
enpacientesconPCl coreoatetoide, PCl ataxicaoenindividuoscon contrac-
turasgraves. Lal TB noesel tratami ento Gpti mo en paci entescon espasticidad
focal, pacientes con espasticidad que afectaprincipamentealosMMSS,
pacientesconmal control del troncoy aquellosenlosquelaespasticidad se
necesitaparalafuncion. No estacontraindicadaen nifiosconvévulade
derivacionventricul operitoneal oconcrisis.

Seevallan losresultados acorto plazo delaterapiacon I TB enloscinco
primerospaci entestratadosennuestroservicio. L ospacientesseremitierondesde
lasconsultasdeNeurol ogia, Traumatol ogia, RehabilitacionoNeurocirugia. En
todosloscasosloshanval oradolosserviciosdeNeurocirugiay Neurol ogia.

Serecogenlossiguientesdatos: edad, sexo, tipo deafectacion, etiologiay
caracteristicasfuncional es, tratamientosrecibidosy objetivosantesdela
impl antaci6n delabombadebacl of én; traslaimpl antacion: dosisdebaclo-
fén, tiempo de seguimiento, ef ectosadversosy resultadossobreel tono, la
funcionalidad, laautonomiay otrosindicadoresdecalidad devida, asi como
lasatisfacciondel pacienteofamiliares.

RESULTADOS

Latablall recogelascaracteristicasdelamuestra, objetivosy resultados. Se
tratadetresmujeresy doshombres, deedadescomprendidasentre 14y 17 afios.

Todoscumplianloscriteriosdeinclusiony exclusion. El gradodecompetencia
motoraantesdel tratamientocon| TB —eva uadosegiinel GMFCS(del inglés,

gross motor function classificationsysem)—fuevariable: dosennivel V,una
enlV,unaenlllyunoenll. Dospacientespresentabanunatetraparesiagrave
(unaespésticay otramixta), y erannodeambulantes(GMFCSV) y, enambos,

el objetivoprincipal eraeliminar el dolor delacaderay mejorar lacaidad de
vida. Unapacienteexhibiaunaaf ectacion moderada(GMFCSIV): transitaba
ensilladeruedas, aunquepodiadespl azarseunospasoscogidadel asmanos;

lal TB pretendiamejorar ladeambul aci 6n. L osotrosdospaci enteseran deam-
bulantes(GMFCSI |1 y11): unoandabaconmul etas(unospasossuelto) y otro
sinasistencia; enlosdos, lametaeramejorarlamarcha. Cuatrohabiansufrido
cirugiaortopédicay tressehabiantratado previamentecontoxinabotul inica.
El psiquismo eranormal en cuatro. Todoscumplianloscriteriosdeseleccién

Tablal. Seleccién de pacientes (adaptado de [2,8]).

Criterios de inclusién/indicaciones de la ITB

- El paciente presenta espasticidad clinicamente grave, entendida como
una o mas de las siguientes medidas: puntuacién de Ashworth en MMI|
mayor o igual a 3, espasmos dolorosos, pérdida progresiva del intervalo
de movimiento, desarrollo de deformidades o contracturas que puedan
provocar problemas secundarios como Ulceras, dolor, interferencia con
funciones potenciales, cuidados oautocuidado

— El tratamiento previo con antiespasticos orales ha sido ineficaz
(con dosis correctas y durante un tiempo suficiente) o mal tolerado
—El paciente tiene suficiente masa corporal para alojar la bomba
—Hay un diagnéstico estable durante al menos 6 meses
(salvo excepciones en pacientes con lesién cerebral)
—El paciente estd médicamente estable

- Se han determinado objetivos especificos realistas a conseguir con la
terapia ITB (p. €j., aliviar el dolor, mejorar los cuidados, facilitar la marcha)

- El paciente muestra una respuesta positiva al test de prueba
con baclofén intratecal, bien como bolo Gnico, como inyeccion
de una serie de bolos o como infusién continua

— El paciente o la familia estan de acuerdo en efectuar el procedimiento,
se han informado bien —incluyendo las complicaciones potenciales
y las alternativas— y han firmado un consentimiento escrito
—Existe capacidad del paciente o cuidadores para asegurar
el mantenimiento de la bomba a largo plazo (relleno, identificacion
de complicaciones)

Criterios de exclusion/contraindicaciones de la ITB

—Embarazo

—Hipersensibilidad al baclofén

—Enfermedad renal o hepética grave

—Trastornos psicoticos

—Infeccion

—Falta de respuesta al test de prueba con baclofén intratecal

Tabla II. Caracteristicas clinicas y resultado de la terapia con ITB en nuestro cinco primeros pacientes.

Edad (afios)/sexo Tratamientos Objetivo del

Dosis baclofén (ng) Resultados

Tipo de afectacion. Etiologia previos tratamiento Seguimiento (TS) Satisfaccion (S)

Funcionalidad Efectos secundarios (ES)

15/M. Lioresal: ES Quitar el dolor Dosis actual: 225 Mejoria progresiva de: dolor, tono,

TE + RM. Encefalopatia posnatal. ~ Osteotomia Mejorar la postura, TS: 4,5 meses movilidad, postura, higiene, ayuda a la

GMFCS V. Contractura de MMII:
dolor en reposo y manipulacién

valguizante +

tenotomias Ads y As

movilizaciones e
higiene

ES: NO

fisioterapia. Duerme mejor. GMFCS V.
S alta de padres y fisioterapeuta

15/F.

TM + psiquismo N. Prematuridad.
GMFCS V. Contractura global con
dolor en caderas y mufiecas

Lioresal: sin efecto
BTX (+)

Quitar dolor
Mejorar postura
e higiene

Dosis actual: 600

TS: 3,5 meses

ES: mareo, vomitos,
cefalea 2.2 semana.

Molestias zona quirdrgica

Al mes: sin dolor, mejora postura y
Ashworth. Vuelve a empeorar a los 2
meses. No mejora el suefio. GMFCS V.
S variable

14F.

TriE + psiquismo N. Prematuridad
GMFCS IV. Silla de ruedas + marcha
agachada, lenta, de las manos.
Ayuda en muchas actividades.

Lioresal: ES.
Tenotomia Ps,
Ads, Its.

BTX (+)

Mejorar la marcha

Dosis actual: 90

TS: 4 meses

ES:escape de LCR

Mejoria tono y movilidad en MSD.
Marcha igual: flexo moderado de rodillas.
Tono en MMIl igual. GMFCS IV.

S ligera.

16F.

TriE + psiquismo N. Prematuridad

GMEFCS Ill. Marcha con bastones

0 muletas. Suelta 2-3 m. Bastante
auténoma. Dificultad para vestirse
parte inferior y subir escaleras

Lioresal: sin efecto
Tenotomia As (3a),
Its (7a), Ps, Ads,

Its (12a),
Psderecho (14a)
BTX (+decreciente)

Mejorar la marcha
Ganar autonomia

Dosis actual: 100
TS: 2 meses

ES: mareo la
1.2semana

Mejoria: tono, recorrido, juego talén-punta,
marcha 30 m, levantarse silla, subir
escalones, mover MSD, cortar carne,
dormir. GMFCS lIl.

S alta de paciente y padres.

17/M. DE por prematuridad
+ psiquismo N. GMFCS II. Marcha
suelto con flexo de rodilla.

Bipedestacioninestable. Autbnomo

Lioresal: sin efecto.
Tenotomias As (2)

Mejorar la marcha

Dosis actual: 70
TS: 5 meses
ES: NO

Mejoria: tono, recorrido en MMSS y
MMII, marcha, apoyo, dormir,
transferencias, equilibrio. GMFCS II.
S alta de paciente y padres.

M: masculino; F: femenino; TE: tetraparesia espastica; TM: tetraparesia mixta; TriE: triparesia espastica; DE: diparesia espastica; RM: retraso mental; GMFCS: gross
motor function classification system; MMII: miembros inferiores; MMSS: miembros superiores; MSD: miembro superior derecho; BTX: toxina botulinica; Ads:

aductores; As: aquiles; Ps: psoas; Its: isquiotibiales; N: normal.
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y habiantomadobacl ofénoral, sinresultado. L apruebadebacl of énfuepositiva
entodosloscasos, con un primer bolo de 50ng, con disminucion del tono
muscular demésdeunpuntoenlaescaladeAshworth. Seinformdalasfamilias
sobreel procedimientodepal abray por escrito, y seimplementdel correspon-
dienteconsentimientoinformado. El tiempo de segui miento desdelaimplan-
taciondelabombaoscildentre2y 5meses.

L osobjetivosparecen habersecumplido, por e momento, entrescasos:. los
dospacientesdeambul antesy el pacientecontetraparesiaespasticagravey
dolor. Lapacientecontriparesiay minimadeambul aci6n obtuvounamejoria
enlafunciéndel miembrosuperior afectado, peronoenlamarcha. Lapacien-
tecontetraparesiamixtagravey dolor mejordinicia mente, perodespuésha
vueltoapresentar dolor. L asatisfacci ondepacientesopadreshasidoataen
trescasosy ligeraenotro.

En cuanto al osefectossecundarios, unapaci entetuvo unescapedeL CR,
queseresolvié con vendaje compresivo, otrasufrié mareo enlaprimera

TRATAMIENTODELA ESPASTICIDAD

semana, y otra, molestiasligerasenlazonadel implantey mareo, vomitosy
cefal ealasegundasemana.

DISCUSION

El nmerodepaci entesespequefioy el tiempodeseguimientoes
corto paraextraer conclusionesfiablesy potentes. Sinembargo,
losresultadosparecenindicar quelaterapial TB puedeser Util en
el tratami ento de paci entesdeambul antesy no deambul antes,
siemprequeseestabl ezcanobjetivosrealistasdetratamiento. Los
efectosadversosobservadoshansidoligerosy transitorios. Los
resultadosalargo plazo deungrupomasnumeroso depaci entes
podréanestabl ecer el impactodelaterapial TB sobrelacalidad de
vidadenifioscon espasticidad crénicagrave.
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TERAPIA CON BACLOFEN INTRATECAL:
SELECCION DE PACIENTES Y RESULTADOS
A CORTO PLAZO EN CINCO PACIENTES

Resumen. Introduccion. La terapia con baclofén intratecal (1TB) es
una nueva herramienta en el tratamiento integral de la espasticidad
en lainfancia. Objetivo. Se exponen los criterios de inclusién y de
exclusion que utilizamos. Ademés, se revisan los resultados a corto
plazo del tratamiento con I TB en nuestros cinco primeros pacientes.

Pacientesy métodos. Setrata detresmujeresy doshombresdeentre
14 y 17 afios de edad. Dos eran pacientes ambulatorios (uno sin
ayuday otro con muletas), dostetrapar éticosgravesno ambul atorios
yuno, ensilladeruedas, minimamente ambulatorio. Todoscumplian
los criterios de seleccion. Los objetivos principal es planteados fue-
ron: mejorar la marcha en los tres pacientes con afectacion menos
grave y disminuir o eliminar € dolor y mgorar la calidad de vida
(CDV) en los dos pacientes mas graves. En todos, la prueba de ba-
clofén fue positiva. Resultados. El tiempo de seguimiento fue de entre
2y5meses. Losobjetivosparecen, por € momento, cumplidosentres
pacientes: |os dos deambul antes—mejoraron su deambulacion—y un
varon con tetraparesia espastica grave y dolor —ha desaparecido €

dolor y hamejorado su CDV-. Entres pacientes hubo efectos adver-

sos de intensidad ligera y transitorios. Conclusion. La seleccién de
pacientes, con una definicién de objetivos realista e individualizada,

esun paso esencial en laterapia con I TB. Losresultados en nuestra
serie, a corto plazo, indican que la terapia con I TB puede ser eficaz
en paci entes deambulantesy no deambul antes, y presenta pocos efec-

tos adversos. [ REV NEUROL 2003; 37: 83-5]
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TERAPIA COM BACLOFENO INTRATECAL:
SELECCAO DE DOENTESE RESULTADOS
A CURTO PRAZO EM CINCO DOENTES

Resumo. Introdug&o. A terapia combaclofeno intratecal (ITB) cons-
titui uma nova ferramenta notratamento integral da espasticidadena
infancia. Objectivo. Expdem-seoscritériosdeinclusio e de exclusio
queutilizamos. Alémdisso, revéem-se osresultadosa curto prazo do
tratamento com I TB nos nossos cinco primeiros doentes. Doentese
métodos. Trata-se de trés mulheres e dois homens entre os 14 e 17
anos de idade. Dois eram doentes ambulatérios (um sem ajuda e
outrocommuletas), doi stetrapl égicosgravesnao ambulatorioseum
doente em cadeira derodas, minimamente ambulatério. Todos cum-
priamoscritériosdesel eccdo. Osprincipaisobjectivosapresentados
foram: melhorar amarcha nostrésdoentescomenvol vimento menos
grave e diminuir ou eliminar a dor e melhorar a qualidade de vida
(QDV) nosdoisdoentesmaisgraves. Emtodos, a prova debaclofeno
foi positiva. Resultados. O tempo de seguimento foi de 2 a 5 meses.
Osobjectivos parecem, por enquanto, cumpridosemtrésdoentes. os
dois deambul antes—melhoraram a sua deambul agcdo— e um homem
comtetraplegia espastica grave e dor —desapareceu a dor e melho-
rou a sua QDV-. Em trés doentes observaram-se efeitos adversos
transitérios e deintensidade ligeira. Conclusdo. A seleccdo de doen-
tes, com inclusdo da definicdo de objectivos realistas e individuali-
zados, é um passo essencial na terapia com ITB. Os resultados na
nossa serie, a curto prazo, indicam que a terapia com | TB pode ser

eficaz em doentes deambulantes e ndo deambul antes, e com poucos
efeitos adversos. [REV NEUROL 2003; 37: 83-5]
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