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EN ESTOS TIEMPOS, LA
TERAPIA INTRATECAL (TI), ES
EL VILLANO DE LAS TECNICAS
DE NEUROMODULACION
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Fundamentos de la terapia:
La barrera hemato-encefalica
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Funhdamentos de la terapia:
La barrera hemato-encefalica

Ehrlich's experiment Goldman's experiment

Blood Brain
Blood-brain barrier
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Fundamentos de la terapia:

La barrera hemato-encefalica

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA gfe
DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL en
MADRRD

Y ESTEREOTACTICA

-5-




Fundamentos de la terapia:
La barrera hemato-encefadlica

JCuad ex la finalidad de la BHE?

Se asume que es DEFENSIVA, protegiendo-al SNC del acceso
de substancias ew law sangre potencialimente peligrosas.

Solamente pequeias moléculas law atraviesar libremente:
Gases;, nulrientes pequeios (glucosa)

El resto-de lay moléculay la atraviesan mediante mecanismo:
activoy de transporte; lentoy e ineficientes:
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Fundamentos de la terapia:

Dindmica del LCR

i Ciroulacién
Rostro-caundal
Reabsorcidn
Villi aracnoideos
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Fundamentos de la terapia:

Especiales caracteristicas del metabolismo en el LCR

1. Elcatabolismo-es muy lento:
Lo medicaciéw presente tiene una vida mediavw muy largo.

2. Algunos catabolitos son activos farmacolégicamente
p. &. Morfina-6 -glucuwronato-
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Fundamentos de la terapia:

Distribucion del farmaco en el LCR
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Fundamentos de la terapia:

Pinceladas historicas

Principioy de anos 70: el descubrimiento-de Loy
receptores morfinicos.

Yaksivy Rudy enw 1971: terapiow intratecal modeloy animales
de dolor.

Aoy 80: apariciéw de dispositivoy (bombas) que hacew
segurow estou terapiov
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Seleccion del acnente Espasticidad

/ NEUROTOMIAS
{ oy ESPASTICIDAD \
FOCAL |
l |
l |
l |
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| REVERSIBLE '
|
l |
l |
|
| ESPASTICIDAD :
! GENERALIZADA &
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Seleccion del paciente: Dolor

1. Ey crucial paraw asegurar el éxito-de lavterapiov

2. Loy fundamentoy estin cambiando-enw funcién de loy
avances evv estimumdacion.

3. Loy pacientes y loy miembroy de laoUnidad del Dolor
noy esclavigamos mutuamente cov esta terapiov

4. Esto terapiav tiene complicaciones potencialmente
fatales
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Seleccion del paciente: Dolor

NEUROSTIMULATION
* Radiculopathies
. Nawalgias

,)NEUROSNMULRHON 3
.F -ORnnRAnmwALDRUG:mLWERv'uf
S “Failed back sgmurnmé i '
" ?'..! Complex regional pain szndmm 7
Rrachnofdms ‘ e

INTRATHECAL DRUG DELIVERY

* Diffuse cancer pain /
~+ Osteoporosis

+ Axial somatic pain
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Seleccion del paciente

;QUE HACEMOS ACTUALMENTE EN CADIZ? &
1. Paravdolor: DOLOR NO MALIGNO (?)
DOLOR MALIGNO
Exp. de supervivenciav > 6 meses: bombw
Exp. de supervivenciaw < 6 meses: joint venture
2. Parav espasticidad severa.
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Evaluacion psicologica

« Paravdolor no- maligno- siempre:

« Paravel dolor maligno-no-se solicitw (estov
acovde covw lay recomendaciones de law PACC)

+ Paralov espasticidad severa taumpoco:
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Consentimiento informado

PRINCIPALES CARACTERISTICAS:

« Llavrelaciontow estrecha conwla UD.

«  lalimitacionw de algunoy estudios y tratamientos.
+ Llay dificultades exv casoy de wrgencias:

TODO LO QUE LE PASE AL PACIENTE EN LO SUCESIVO

“TODO ES DE LO MISMO
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Pruebas intratecales

Como-lo- hacemoy enw Cadiz:

Medicaciévw 14 24 3
Morfina (mg) 0,5 1 2
Bupivacaina (mg) 1 2 3-4

Baclofeno- aduwltoy (mcg) 100 200 300

Baclofeno- nivioy 25 50 100
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Pruebas intratecales

Como-lo- hacemoy exrv Cadiz:

Resultndo Consideraciéw

Alivio- sivv efectoy 20rior Exito

Alivio- cov efectoy 2wiox Probaw con dosisy menor
No-alivio-y efectos 2%ios Medicacié no-recomendada
No-alivio; sivvefectos 2%ty Probar con dosiy mayor
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Seleccion del material

TRICUMED

Constant Flow
pump

First programmable

The new pump has
an access port

Better
performance.
Limited life-span to
seven years

pump 1999
1982 1997
‘ .0 .
~ O
Y, b
SynchroMed SynchroMed EL SynchroMed Il
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Farmacos disponibles

Desde Tony Yakshv
hasta el avvo-2000:
Lavley del Salvaje Oeste
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armacos disponible

FIRST LINE *
MORPHINE

(If known preexisting morphine allergy, go to second line)
0.1-20.0 mg/day to keep refills 1-3 mos. apart (Refer to ®)

Inadequate response and/or intolerable side effects (Refer to W)

T .
T SECOND LINE" — %
Usually if pain has a neuropathic component Adequate analgesia but morphine-related toxicities
v v .
MORPHINE/BUPIVACAINE MORPHINE/CLONIDINE HYDROMORPHONE
Appropriate-doses titrated to optimal response: A

Morphine: .1-20 mg/d
Bupivacaine: 2-25 mg/d
Clonidine: 47-850 mcg/d

Inadequate response
Try alternate 2nd line, or (Referto @) — - - -

E: * THIRD LINES
MORPHINE/BUPIVACAINE /CLONIDINE

FENTANYL OR SUFENTANIL HYDROMORPHONE, OR FENTANYL, OR SUFENTANIL/

BUPIVACAINE OR CLONIDINE
For Select Patients Only

; FOURTH LINE** |
i
Category 1 - Category 2 - Category 3 -
(Data supporting safety but little information on effi y) (A i of pain relief ity) (Unresolved safety questions)
1
I T I 1 f T 1
MEPERIDINE METHADONE ROPIVACAINE NEOSTIGMINE BACLOFEN TETRACAINE MIDAZOLAM NMDA RECEPTOR
ANTAGONISTS
+ DOSING STRATEGY
GENERAL GUIDELINES KEY 1) Dose escaiation with inadequata analgesia
Consider these issues regarding administration 9 2} Cautious dose reduction if adequate analgesia but
of intrathecal drugs: * First-line= cloarly via data and clinical exp intolerable side offects
- Drug stability T Second-line= limited trial data but extensive clinical experience 3} Addition of drug
* Drug-drug compatibility for co-administration § Third-line= agonts show promise but lack sufficlent base of sciontific = Reduction of opioid dose with second analgesic
* Drug-pump compatibility datisndciiiel sxpstience W EVALUATION OF THERAPEUTIC
« Effect of diluents on pump 4 ) 9 FAILURE - REFRACTORINESS
“pH % Fourth-line= agents used based on physician judgment in patients 1) Comprehensive patient reevaluation
Choose appropriate concentration based on: with intractable pain, because evidence too meager to recommend regular use * History and physical examination
- Desired dose
« Pump capabilities

2) Assess pump and system inlegrity
* Interrogate and empty (refill assess volume)
— Dye study of catheter integrity
3) Pathophysiology of the pain

Aconsideration: In the case of opioid sensitivity only, single agent bupivacai
< Refill interval (no lcss than 2-4 wks) iy itivity only, single ag| nRvacaine

or clonidine may be tried

Fig. 1. Clinical guidelines for the use of intraspinal drug infusion in pain management.
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Farmacos disponibles

MEDICACION INTRATECAL

Aio-2000: Bennet'y cols:

Aio-2003: Hassenbuschy coly:
ARo-2007: Deer y cols:

Aio-2012: Deer y cols:

AR0-2017: Deer y cols

Ano-2021: Deer y cols. En elaboraciéw

Covsensoy basadoy ew lae MBE cow especial

enfasis e la Seguridad y la/eﬁca,a,a,
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Farmacos disponibles

4 escenawioypara laterapia IT exw dolor:

Dolor localigador No- maligno-
Maligno

Dolor generalizado No- maligno-
Maligno

TerapiovIT exvespasticidad severa; meduwlar y cevebral
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Farmacos disponibles
Lo 1% linea de trataumiento-en Loy 4 escenarioy ey
Morfinawy Ziconotida
Nivel de evidencia I
Recomendaciow de expertosA

Covuenso-entre expertos Fuerte
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Implante de la bomba
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Rellenos

ler relleno-en el implante:
Rellenos sucesivos:
« Siempre constanciav escrilov.

Conw el material adecuado-
Cultivo-del residuio-
Programaciéw

Programaciow siguiente visito.
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Rellenos

Fallos humanos y del sistema .
Tecnica
inapropiada

N ]
&y

Comunicacion

Fallo de

supervision Peligros

~NT L deficiente
Dafios Formacion
inadecuada
' \
Monitorizacion deficiente Defensas del sistema

Figura 1. Modelo Reason o Modelo del “Queso Suizo”
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Rellenos

CHECK WITH PATIENT'S
e PREVIOUS RECORD

\
k |' (‘\LLul(;\»\Jf/({(
] e —— — B
oo Tl = e QN — oWy Lo (7.
uvan,w ITEV ,L | ¥ = z_-,»_! A
»\;‘ltﬁ—\ — O = 1
\ 1'-5\’ ;;'\ ’."," \\j( | “ e 2': 3’\ 1;13 __k
& 3 : ] «L —_—
PREPARED BY: RAUERYTY \.( 1 EXPECTED __ REALLY
ERROR OF ’ L3l i
NEXTEILL: L\~ 06 - A INFUSION  End of life of the pump
A ‘\,\LAJ\\YL_X
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Complicaciones e incidencias

Complicaciones relacionaday cowla cirugio: 27 %
+ Hematoma ew el lecho-quirurgico. EVITAR
PINCHAR
+ Infeccionwaguda 0,8-9 %. Meningitis ey muy rowa
« Danvo newrolégico-al implantowr el cateter.
+ Fugas de LCR
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Complicaciones e incidencias

Complicaciones relacionadas covwel catéter: 66 %
. Insercidvwepidural o- intramedular: ;sale LCR?
« Emigraciow.
* Rotwra.
« Desconeriowde la bombau
« Oclusiévu el caso-del Gramuwlomar de la Puntow.
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Complicaciones e incidencias
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