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Administracion de farmacos por via intratecal, ;un método seguro?

Intrathecal drug administration: A safe method?

M.J. Rodriguez
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En los Ultimos 30 afos hemos asistido a una serie de cambios
importantes que han influido significativamente tanto en la
evaluacion como en el tratamiento del dolor, destacando
dentro de estos cambios la administracion de farmacos por
via intratecal.

Este método de tratamiento del dolor ha ido ganando
importancia a partir del descubrimiento de la existencia de
receptores opiaceos situados tanto en el cerebro como en la
médula espinal’. Se ha comprobado que los opiaceos
administrados por via intratecal afectan de una forma
primaria a los receptores tanto presinapticos como postsi-
napticos situados en la sustancia gelatinosa del asta
posterior medular, produciendo una potente analgesia que
no interfiere con la sensacion tactil, con las funciones
motoras ni con los reflejos simpaticos?.

En 1979, Wang et al publicaron los resultados obtenidos en
una serie de pacientes aquejados de dolor de origen
oncolégico refractario a los opioides sistémicos a los cuales
se les administro 1 mg de morfina por via intratecal en dosis
Unica, obteniéndose una analgesia efectiva y con una
duracion cercana a las 24 horas®. A partir de esta publicacion,
la administracion por via intratecal de morfina, mediante
inyeccion Unica o mediante un catéter, se extendié como una
forma «normal» de tratamiento del dolor crénico severo
(oncoldgico o no) no respondedor a la administracion de
opiaceos sistémicos, iniciandose poco tiempo después su
administracion mediante sistemas implantables de infusion
continua, programables o no*. Esta administracion directa de
opiaceos sobre los receptores espinales ofrece una serie de
ventajas sobre la administracion sistémica de estos mismos
opiaceos: 1) concentracion estable de opioides en el LCR; 2)
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necesidad de administrar dosis muy bajas de morfina (del
orden de 1/300 de la dosis de morfina oral) para obtener
analgesia, y 3) un menor riesgo de desarrollo de efectos
secundarios tipicos de los opioides.

Y ha sido precisamente este desarrollo técnico aplicado al
tratamiento del dolor cronico el que ha jugado un papel
fundamental en el avance del tratamiento, ya que nos
permite la administracion de farmacos por via intratecal
durante periodos de tiempo muy prolongados.

En este nimero de la RESED se publica un articulo de
Narvaez et al sobre la «influencia de los sistemas de infusion
intratecal tanto en la calidad de vida sobre la discapacidad
de los pacientes con dolor cronico». Se trata de un estudio
retrospectivo de 27 pacientes aquejados de dolor cronico,
de origen oncologico y no oncolégico, en tratamiento con
morfina administrada en el espacio intratecal mediante un
sistema de infusion implantable y programable durante un
tiempo minimo de seis meses. En todos los casos hubo una
reduccion de la intensidad del dolor con la repercusion
consiguiente sobre la calidad de vida de los pacientes.

Todavia existen pocas evidencias cientificas en la litera-
tura médica que avalen los resultados clinicos obtenidos a lo
largo de los Ultimos veinte afos de tratamiento mediante la
administraciéon de farmacos por via intratecal, si bien este
vacio se ha ido cubriendo en estos Ultimos afios con la
aparicion de estudios serios basados en la administracion
intratecal de farmacos y sus consecuencias. Sin embargo, en
la mayoria de estos estudios nos encontramos aln con una
serie de ausencias muy importantes, tales como: a) falta de
evaluaciones psicologicas previas; b) inexistencia de unos
criterios rigurosos de seleccion de pacientes; c) falta de
estudios realizados a doble ciego, randomizados y contro-
lados; d) falta de una definicion clara del tipo de dolor que
presentan los pacientes incluidos en los estudios; e) falta de
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criterios unificados para la evaluacion de los resultados
obtenidos, y f) necesidad de realizar estudios retrospectivos
en pacientes que permanezcan en tratamiento durante
largos periodos de tiempo y que permitan evaluar los
resultados y, sobre todo, las complicaciones encontradas®~°.

Desde mi punto de vista, después de mas de 20 anos de
utilizacion de la via intratecal es necesario realizar un
seguimiento sobre la aparicion de efectos secundarios que se
desarrollan en aquellos pacientes que llevan anos recibiendo
farmacos por via intratecal, sobre todo su incidencia en la
aparicion de trastornos hormonales y en el desarrollo de
granulomas, ya que son estos los problemas mas graves que
pueden aparecer en estos pacientes.
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