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1.INTRODUCCION

e La administracion intratecal de farmacos y la neuroestimulacion medular son
terapias empleadas en el control de pacientes con dolor cronico severo e
incapacitante refractario a otros tratamientos.

Alta prevalencia: gran numero de pacientes con dolor crénico o espasticidad

Gran consumo de recursos sanitarios: cirugias, pruebas diagnosticas, ingresos...

Como anestesidlogos debemos estar familiarizados con estos dispositivos para
evitar posibles problemas derivados.

Problema: multiples casas comerciales y diferentes modelos de dispositivos, con
sus caracteristicas especificas.
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2.TIPOS DE DISPOSITIVOS: Neuroestimulacion

FDA: Dolor crénico neuropatico de raquis y miembros, sindrome de raquis
postquirurgico cervical-lumbar, SDRC. Otras: angina cronica intratable,
enfermedad vascular periférica, dolor neuropatico periférico, dolor visceral

oD D
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2.TIPOS DE DISPOSITIVOS: Neuroestimulacion

SARTD-CHGUV Sesiéon de Formacion Continuada
Valencia 21 de Enero de 2019




SARTD- Sesidon de Formacion continuada Enero 2019

NERAL Uy

O _-

~aE AN P,
S ‘:‘W*\\d}’\
W

[1)]
P}
=
- A‘JFIS‘““’ %

SARTD-CHGUV Sesiéon de Formacion Continuada
Valencia 21 de Enero de 2019

& b
L&



SARTD- Sesidon de Formacion continuada 5 02019

SARTD-CHGUV Sesiéon de Formacion Continuada
Valencia 21 de Enero de 2019




2. TIPOS DE DISPOSITIVOS: Infusion Intratecal

FDA: Baclofeno para espasticidad. Morfina y Ziconotide para dolor cronico maligno o
benigno refractario de caracter nociceptivo, neuropatico o sindromes mixtos.

e Otros farmacos usados off-label sdlos o0 en combinacion.
 Medtronic (Synchromed Il ®), Flowonix (Prometra ®)
e La mas comun: Synchromed Il ©

e Duracion 5-7 anos.

Relleno cada 1-6 meses (segun depdsito y farmaco)
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2 TIPOS DE DISPOSITIVOS: Infusion Intratecal

Gas presurizado. Aumento de T2 genera aumento de Pgas lo que puede
provocar aumento de dispensacion (hasta 15%). Altitud elevada lo contrario.

SARTD-CHGUV Sesiéon de Formacion Continuada
Valencia 21 de Enero de 2019




2 TIPOS DE DISPOSITIVOS: Infusion Intratecal

Meuromodulation 2017
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2 TIPOS DE DISPOSITIVOS: Infusion Intratecal

MNeuromodulation 2017
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BACLOFENO

ZICONOTIDE

Lugar de accion

Infradosificacion
o retirada

Sobredosificacion

Receptores espinales
GABA

Espasticidad, prurito, hipotensién,
parestesia, fiebre, labilidad hem,
rigidez, delirium.

Riesgo: disrreflexia autondmica, HT
maligna, sindrome neuroleptico

Emergencia vital

Tto: Ad baclofeno oral, propofol, BZD.

Somnolencia,mareo, depresion
respiratoria, convulsiones,
Delirium y coma reversible.

Tto: Soporte HD y respiratorio.

Receptores de opioides en la médula

Ansiedad, mialgias,insomnia, fiebre,
empeoramiento del dolor.

Tto: cambios en la dosificacion o ad
medicacién equivalente.

Confusidn, sedacion, depresion
respiratoria, convulsiones

Soporte via aerea y reversion con
Naloxona.
Resedacion frecuente.

Si sobredosificacion-> Soporte. Contactar con personal
de dolor y consultar técnico de casa comercial.
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Bloqueador de los

Canales de Ca tipo N de los
nervios nociceptivos de la
medula.

No sintomas de retirada.

Hipotension
postural.Nausea, mareo,
debilidad,

Somnolencia, alteracién en
la vision . Psicosis, ideas
suicidas.

Tto: Cloruro calcico.



3. Areas de riesgo de IEM

¢Qué son las Interferencias Electromagneticas (IEM)?

- Las IEM son sefnales eléctricas de origen no fisioldgico que afectan o pueden
afectar a la funcion de un sistema implantable para control del dolor (NES o BIl).
Pueden provocar dafio del dispositivo, calentamiento, estimulacion dolorosa o

cambios en el flujo de la BII.

- Las IEM son exégenas al cuerpo humano y se clasifican en galvanicas,
electromagnéticas y magnéticas.

Galvanicas: desfibrilacion externa, cardioversion, desfibrilacion, terapia
electroconvulsiva, electrocuaterio, neuroestimuladores, etc

Electromagnéticas
Magnéticas: RNM

SARTD-CHGUV Sesiéon de Formacion Continuada
Valencia 21 de Enero de 2019




2017

Set. 2018
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3.1.PRE-PROCEDIMIENTO

[ UDO: 437654. ]

Neuroestimuladores |- Solicitar Rx AP y lateral
- Programar por la mafiana.

- Interconsulta a UDO dia de la intervencion.
- Solicitar CARNET DE DISPOSITIVO: anotar casa comercial de
y modelo de dispositivo ( Medtronic/Boston/Nevro)

Bombas intratecales |- Solicitar Rx AP y lateral

- Programar por la manana.

- Interconsulta a UDO dia de la intervencion.

- Solicitar CARNET DE DISPOSITIVO: anotar casa comercial y
marca, afo del implante, modelo y SOLICITAR HOJA DE
LECTURA DE BOMBA)- farmaco, dosis diaria, concentracion y
ritmo de infusion, fecha de ultima y proxima evaluacion,

En bomba de morfina conversion subaracnoidea a dosis ivratio

1:100 ( 0,1 mgqg intratecal-> 10 mg iv)
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INFORME DE LECTURA DE
BOMBA DE INFUSION

Farmaco y concentracion

Dosis diaria del fco

Fecha fin del fco

Caracteristicas propias
de la bomba y catéter
implantado
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3.2.DURANTE PROCEDIMIENTO Ante urgencia se

solicitara al paciente que

Neuroestimuladores | v Programar EME a la minima amplitud y apagar (UDO apague el dispositivo con
o técnico) su propio mando

v'Usar bisturi bipolar

v Si monopolar-> minima energia, < 20 cm del generador y placa alejada del
generador y electrodos, perpendicular.

v Anestesia neuroaxial no contraindicada.

v ECG artefactado si NES funcionante.

v

Asegurar que la Bomba de Infusion Interna funciona correctamente antes del
inicio de la cirugia (UDQ). Se continuara con terapia intratecal - sintomas de
retirada ( Baclofeno y opioides)

Necesidad de analgesia complementaria = titular cuidadosamente dosis de
opioides intraoperatorios en pacientes con dispensacion intratecal de baclofeno
o morfina para evitar sintomas de sobredosificacion. Recordar relacion 1:100.
Precaucidon en uso de sistemas de calentamiento externo ( evitar >392 C )
Cuidado en el posicionamiento

Conocer estatus basal para identificar sintomas de sobredosificacion

Mismas recomendaciones electrocauterio.

Anestesia neuroaxial no contraindicada. Maxima asepsia

Bombas de infusion
intratecal

N

NENENENEN
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3.2. INTRAOPERATORIO
ANESTESIA NEUROAXIAL

* No contraindicacion anestesia epidural/espinal pero uso con
precaucion.

* Examinar radiografias previas e introducir la aguja un espacio
o dos por debajo de la entrada del catéter/ electrodos.

e EME: Si técnica epidural con catéter se recomienda que el
extremo distal del mismo no alcance en ningin momento los
electrodos percutaneos.

e Uso de US puede servir para asegurar no contacto con
catéter/ electrodos

e Maxima asepsia durante la técnica— Infeccion SNC obligaria
a retirar dispositivo

* La presencia de fibrosis alrededor de los electrodos puede
distorsionar la distribucion ldgica de los farmacos

administrados por via epidural-> riesgo de fracaso de la
técnica

o, nos/
gyt w0 28
03._\45;1\'3“"

'r"- i II"'H.\
S 3\
P\

Si no disponemos de Rx se dara
por supuesto que los electrodos
estaran dispuestos en T6-T11
(target zona lumbar y miembros
inferiores) o C2-C6 (target zona
cervical y miembros superiores
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3.2. INTRAOPERATORIO
ANESTESIA NEUROAXIAL

e En la mayoria de procedimientos necesidad de introducir catéter en niveles superiores ( T6-
T10) que es donde mas frecuentemente se colocan los electrodos del EME-> riesgo de dafo
del dispositivo y de fallo de la técnica.

v En los casos de anestesia epidural
en dermatomas superiores -
mayor riesgo que beneficio

v En los demds casos usar con
precaucion.

Guia espafiola de Neuroestimulacién

NERAL U
2SN
sSARIDE 3
‘% 5;_.' =]
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3. POSTOPERATORIO

Neuroestimuladores

Bombas intratecales

Interrogar el dispositivo tras intervencion
y reprogramar a valores previos ( UDO o
técnico)

Interrogar el dispositivo para asegurar correcto
funcionamiento.

Analgesia postoperatoria—> titular dosis de
opioides en bombas de morfina y baclofeno) >
riesgo de sobredosificacion
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4. FUERA DE QUIROFANO:
RESONANCIA MAGNETICA

-

-

Se estima que la necesidad de una RM
espinal en un paciente al que se le implanta
un EME a los 5 anos es del 82-84%

o

)

Valencia 21
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Posibles interferencias ( aunque dispositivo off ) :

Calentamiento de los electrodos o generador o bomba—> Posible
dafo nervioso

Movimiento de rotacién/torsién—> dafo de los tejidos de alrededor.

Salida del bolsillo y efecto misil

Dano del dispositivo

Cambios en la programacion

Estimulacion no deseada

Sobredosis por salida de medicacion del reservorio

Ademas distorsion de la imagen de la RM
por el propio dispositivo—> especialmente
en los tejidos alrededor de este.
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4.1 RESONANCIA MAGNETICA:
Neuroestimuladores medulares

e Se necesitan de cumplir determinadas condiciones para RM

e Diferencias entre fabricantes y modelos > Antes de 2013 no posible
realizar RM de cuerpo entero

e Posteriormente aparecen—-> EME RM condicionales compatibles con
cuerpo entero—> se pueden programar en modo RM.

Nuevos RM condicionales cuerpo entero:

Metronic’s SureScan®

Boston Scientific’s Precision® IDENTIFICAR FABRICANTE Y MODELO
Stimwave’s Freedom® PARA VER TIPO DERM Y
CONDICIONES SE NECESITAN

St.Jude’s Proclaim®

Nevro Senza HF10 therapy®
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Dispositivos
Modo RM

RM

—

condicio
nales
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Pasos propuestos con los dispositivos RM compatibles de
cuerpo entero:

De Andrés et al. 2014
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De Andrés et al. 2014
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Recomendaciones en caso de RM y EME:

Identificar fabricante y modelo de dispositivo

/:/Leer manual para saber que tipo de RM es posi@
( si cuerpo entero o parte) y bajo que condiciones
se debe realizar.

e Se apagara dispositivo o se pondra modo RM

e Mantener al paciente sin sedacion para reportar
cualquier sintoma

e Telemetria tras procedimiento

e Sise necesita RMy el paciente no dispone de |la
documentacion del dispositivo—> Posponer

e Si RM emergente y no documentacion-> valorar

riesgo/beneficios. Posibilidad de pruebas de
imagen alternativas
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4.1 RESONANCIA MAGNETICA:
Bombas intratecales

e El campo magnético pausa mientras dura el procedimiento la infusion de la
bomba, restableciéndose cuando termina la exposicion— interrogar tras
procedimiento para asegurar su reiniciado ( sobretodo si baclofeno—>
retirada puede ser una emergencia)

e Hay que diferenciar marca y modelo de bomba de infusion intratecal
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Neuromodulation 2018
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-La bombas fueron vaciadas y paradas previamente.
-Ningun paciente describié ninguna sensacioén ni se
observaron efectos adversos.

-Se revisd a los 120 ‘y 3 meses.
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Protocolo propuesto para realizar RM en un paciente con DIT:

De Andrés et al. AA 2011
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AEMPS 2016 :

(" La fuerza magnética puede provocar )
que las valvulas dentro de la bomba
programable Prometra® se abran,
permitiendo que el contenido del
\_ depdsito se vacie )
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Recomendaciones en caso de RM y BIT:

e |dentificar fabricante y modelo de dispositivo y \
farmaco

e Disponer de las guias del fabricante

e En bombas Prometra® vaciar dispositivo previamente

y poner volumen de infusion a O ( sino posible
interrogar dispositivo suspender prueba)

e Synchromed II® no hace falta vaciar ni apagar
e |dentificar sintomas de sobredosificacion

* |Interrogacion 20’ tras procedimiento y confirmar/
restablecer valores previos (especial atencion si

Kbaclofeno) Rellenar si se ha vaciado /
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4.2.0TROS PROCEDIMIENTOS

INTERFERENCIA CON EL DISPOSITIVO->NO SEGURIDAD ESTABLECIDA->NO RECOMENDADOS

INTERFERENCIAS RECOMENDACIONES
Litotricia y US de alta frecuencia Evitar foco de litotricia a 15 cm del
dispositivo
Radioterapia Limitar dosis total ( dosimetros) Valorar

riesgo/beneficio.
Poner en off EME y
Chequear
posteriormente

Dispositivo a > 1 cm del haz ( blindaje)
Si dentro del haz de tto—> retirar
previamente

Diatermia Contraindicada

Ablacion con radiofrecuencia/ Evitar cerca del dispositivo.
microondas Mantener paciente despierto.
Terapia electroconvulsiva No recomendaciones especificas
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BAJO RIESGO DE INTERFERENCIA-> SEGUROS

RECOMENDACIONES

Tomografia computerizada

Seguro

Se recomienda apagar EME por el paciente
durante prueba y emplear la menor dosis
posible para obtener la imagen

US diagnostico

Seguro.Evitar el transductor directamente
sobre el dispositivo

Radiografia

seguro

Fluoroscopia

seguro
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5. CASOS ESPECIALES
5.1 MARCAPASOS Y DESFIBRILACION

Dispositivos electronicos implantables cardiacos ( DEIC) y EME:

* Los fabricantes no recomiendan el uso simultaneo de EME y DEIC riesgo
de interferencia:

- Inhibicion de la funcién de marcapasos
- Desfibrilacion inapropiada en el caso de DA

e Multiples casos publicados de uso concomitante seguro—> ultima decision
entre el paciente y proveedor— el DEIC tiene prioridad
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Pain Physician 2006

GECOMENDACIONES EN EL CASO DE USO CONCOMITANTE:\

e Obtener una linea de base de ECG con el dispositivo

e Implantar en CIEDs en modo bipolar ( Si implantado ya
poner el EME en modo bipolar)

e Implantar la bomba o generador en el lado contralateral

e Durante implante testar interferencias entre los 2
dispositivos—> Poniendo el CIEDs a la maxima sensibilidad y

\el EME a la maxima estimulacidn tolerada. /
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Cardioversion y desfibrilacion externa pueden danar el dispositivo:

* Se puede minimizar dano poniendo las palas lejos del EME/DIT,
perpendicular y utilizando la minima energia apropiada

e Chequear dispositivo posteriormente

{ Lo primero es la supervivencia del paciente J
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5 . CASOS E S P E C | A I— ES EME/ bombas IT previene de los posibles
efectos teratogénicos de opiodes orales y
5 . 2 . O BST ETR | C | A anticonvulsionantes usados en el dolor

croénico
EFECTOS EN EL FETO RECOMENDACION
FABRICANTE
NEUROESTIMULADORES -No se conoce el efecto del EME -Desactivar EME una vez se
MEDULARES en el desarrollo fetal: confirme el embarazoy
Estudios han demostrado que descartar embarazo en
mejora la microcirculacion sin pacientes en edad fértil a las
alterar flujo placentario. gue se vaya a implantar
- No se ha visto interferencia en la - Valorar riesgo/beneficio de
monitorizacion fetal continuacion
BOMBAS INTRATECALES Es seguro su mantenimiento

Posible sindrome de abstinencia
fetal- dosis IT mucho mas bajasy
J paso sistémico
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Neuromodulation 2012

De los 13 casos:

- 1 aborto temprano a las 6 semanas
- 10 nacieron a término

- 1 pretérmino. 1 cesarea por IUGD

- 4 continuaron con la terapia EME durante el embarazo
- 1 caso de rotura de la extension por crecimiento abdominal

Valencia 21 de Enero de 2019

Falta investigar en posibilidad de efectos
en el desarrollo mas adelante en la
infancia
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Uso de bomba IT de baclofeno durante embarazo

NMC Case Report Journal 2018; 5: 65-68 e No sindrome de abstinencia ni anormalidades en
el tono muscular se encontraron en el nino.
e Las concentraciones en leche materna fueron soélo

el 0,02% de la dosis clinica
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Recomendaciones:

e Descartar embarazo antes de implante en pacientes en edad fértil y avisar de x
escasa evidencia de EME en el desarrollo fetal.

* Implantar sistema en espacio lumbar alto y generador en region glutea.

e Avisar al médico de dolor responsable cuando embarazo - equipo
multidisciplinar para planificar embarazo y plan de parto ( requerimiento de
opioides y anestesia neuroaxial)

e Discontinuar terapia EME durante embarazo: dejar a minima energia y apagar

* En pacientes que requieran de mucha medicacién potencialmente
teratogénica en abscencia de EME/IT se podria continuar con la terapia =
Valorar riesgo beneficio en cada caso.

e Contactar con Neonatologia si riesgo sindrome de abstinencia en DIT

e Sicesarea usar bisturi bipolar. Desconectar dispositivo EME en caso de no haber
sido desconectado previamente.

!ras parto/ cesarea telemetria posterior j
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Analgesia periparto. Posibilidad de
analgesia espinal o epidural?
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The Ochsner Journal 14:131-
134, 2014
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D. So merfield:et
2009

al.

Percutanea

The Ochsner Journal
14:131-134, 2014

Quirdrgica
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N

Intrathecal baclofen
ITB pump

—— e = — —

ITB catheter

International Journal of Obstetric k
Anesthesia (2009) 18, 64—-66
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Recomendaciones anestesia neuroaxial:

Aviso con antelacion al equipo de anestesia obstétrica para plan de parto ( coordinacion entre
personal de dolor, obstetra y anestesista obstetra)

Revisar radiografias previas

Examinar espalda y exploracion neuroldgica basal

Realizar técnica un nivel o dos por debajo del punto de entrada de electrodos/ catéter
Extremar condiciones de asepsia. No necesidad de antibiotico.

En el caso de analgesia epidural y catéter la distribucion de los farmacos puede verse alterada
por la fibrosis y dar lugar a analgesia “parcheada —> Disponer de plan alternativo. En el caso de
anestesia espinal no alteraciones.

Si los electrodos estan cerca L3-L4 o hay dudas: realizar analgesia endovenosa para trabajo de
parto o anestesia general si cesarea.

Si BIT y anestesia epidural titular dosis—> posibilidad de paso de medicacion a espacio
subaracnoideo
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Lactancia:

*No efectos de la EME en la lactancia

( Bernardini et al.)
*En el caso de bombas IT- minimo paso a la

leche materna, efectos insignificantes—

Valorar riesgo/beneficio

NMC Case Report Journal 2018; 5: 65—-68

N
Los niveles de baclofeno en leche materna en J Hum Lact 16(2), 2000
paciente con DIT fueron minimos (0.617
ng/ml ) y por tanto los efectos en el nifio No se encontraron alteraciones en el

comportamiento/desarrollo del nifio

insignificantes.
Alos 2,7 y 18 meses.
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COMO CONCLUSIONES

e Los EME y DIT son implantados cada vez mas frecuentemente en el
tratamiento del dolor crénico.

e Existen gran variedad de fabricantes y modelos diferentes

e Como anestesiologos debemos conocer las posibles interferencias
gue se producen con estos dispositivos y conocer su manejo para
evitar posibles efectos adversos.

* Necesidad de protocolos de actuacion en los centros hospitalarios.
e Ante dudas contactar personal de dolor y revisar guias de fabricante

* En caso de emergencia prioriza la vida del paciente
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