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INFORMACION AL PACIENTE
TEST DEL BACLOFENO INTRATECAL

Descripcion del procedimiento

El test del Baclofeno (Lioresal®) intratecal es una prueba que se utiliza en pacientes que padecen dolor y/o espasticidad de
las extremidades que resulta invalidante y que no ha respondido a otros tratamientos menos agresivos como el mismo
Lioresal® oral solo o en combinacién con otros farmacos, incluida la inyeccidn intramuscular de toxina botulinica. La
importancia de este test es que en caso de obtener una respuesta positiva (mejoria del dolor y/o de la espasticidad), el
paciente puede beneficiarse de la colocacién de un sistema que infunde el farmaco directamente en el sistema nervioso,
evitando los efectos secundarios generales que tiene este farmaco cuando se administra en dosis equivalentes por via oral.
Para la realizacion de este test es necesaria la realizacion de una puncion lumbar y la infusién posterior de baclofeno
(Lioresal®) a través de dicha aguja en dosis progresivamente crecientes durante tres dias. En caso de que el paciente note
mejoria tras la primera o la segunda perfusion, el test se considera positivo y se detiene su realizacidn para plantearle al
enfermo la colocacidn definitiva del sistema de perfusion intratecal. Si tras la tercera dosis (el tercer dia) el paciente no
hubiera notado mejoria, el test se considera negativo y el paciente no sera subsidiario de la colocacion de la bomba de
perfusion intratecal del farmaco. Para la realizacidon del test el paciente deberd permanecer en posicién de decubito lateral,
con una aguja de puncidn lumbar a través de la que se infundira la dosis correspondiente de Lioresal®.

El test de Lioresal® esta contraindicado en pacientes que sufren alteraciones graves de la coagulacidn, alergia a los diferentes
farmacos o material utilizado, anemia aplasica, dolor psicégeno, historia de abuso de alcohol y drogas y malformaciones
anatémicas.

Riesgos
Las complicaciones potenciales de este test son similares a las descritas para la puncidon lumbar (cefalea post puncion,

hematoma, seroma, fuga de liquido cefalorraquideo, infeccién meningea y/o de la herida quirdrgica y la posible
descompensacion de la enfermedad neuroldgica), aunque también pueden existir complicaciones derivadas de la perfusion
del Lioresal®: hipotensidn, excesiva relajacion de extremidades o depresion respiratoria por sobredosis.

Situaciones particulares y riesgos individualizados segun la situacién clinica del paciente
En su caso concreto (*puntualizar de ser preciso:)
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Si después de leer este documento le queda alguna duda, no deje de realizar las preguntas que considere oportunas.




