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Resumen

Introduccién: el baclofeno es un agonista de los receptores GABA en el sistema nervioso central (SNC),
cuyo efecto es la disminucién de la espasticidad. La dosis utilizada en la terapia por bomba intratecal de
baclofeno es de hasta 100 veces menor que por via oral. Existen reportes de sindrome de abstinencia en
neonatos expuestos a baclofeno en el Gtero.

Presentacién del caso: se presenta el caso de una paciente de 31 afios con antecedente de espasticidad
secundaria a hipoxia neonatal en manejo con bomba intratecal de baclofeno desde el afio 2012, quien en
el 2023 curs6 con embarazo. La paciente presentd cesarea a las 37+2 semanas de gestacion, bajo anes-
tesia general y sin complicaciones con desenlaces materno-fetales favorables.

Discusién: es necesario evaluar la sequridad del uso de tecnologias como bombas intratecales en el em-
barazo, ya que en este caso y con el uso de baclofeno se encontraron multiples interrogantes dada la au-
sencia de estudios aleatorizados, asi como su posible efecto teratogénico en el feto y el posible sindrome
de abstinencia sobre el neonato. El presente caso clinico reporta el uso de esta tecnologia con desenlace
materno-fetales favorables y lo compara con los casos hallados en la literatura, encontrando ademas
posibles efectos secundarios relacionados.

Conclusiones: |la informacion hasta la fecha parece demostrar que el uso de baclofeno via intratecal du-
rante el embarazo es completamente sequro, dadas sus bajas concentraciones en plasma.

Palabras clave: baclofeno, bomba intratecal, embarazo, espasticidad muscular, paralisis cerebral, sindro-
me de abstinencia, sindrome de abstinencia neonatal.

Intrathecal administration of baclofen in pregnancy:
Case report

Abstract

Introduction: Baclofen is an agonist of GABA receptors in the central nervous system (CNS) whose effect
is to reduce spasticity. The dose used in intrathecal baclofen pump therapy is up to 100 times lower than
oral. There are reports of withdrawal syndrome in neonates exposed to baclofen in utero.

Case presentation: The case of a 31-year-old patient with a history of spasticity secondary to neonatal
hypoxia being managed with an intrathecal baclofen pump since 2012 is presented, who in 2023 had a
pregnancy, cesarean section at 37+2 weeks of gestation under general anesthesia with no complications
with favorable maternal-fetal outcomes.

Discussion: It is necessary to evaluate the safety of the use of technologies such as intrathecal pumps in
pregnancy, in this case with the use of baclofen with which we found multiple questions given the absen-
ce of randomized studies such as its possible teratogenic effect on the fetus and the possible syndrome
of abstinence on the neonate, the present clinical case reports the use of this technology with favorable
maternal-fetal outcomes and compares it with the cases reported in the literature, also finding possible
related side effects.

Conclusions: The information to date seems to demonstrate that the use of baclofen intrathecally during
pregnancy is completely safe given its low plasma concentrations.

Keywords: Botox, Botulinum toxin type A, Herpes zoster, Neuropathic pain, Postherpetic neuralgia, Tri-
geminal neuralgia.
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Introduccién

El baclofeno es un agonista de los receptores del
acido gamma aminobutirico (GABA, por sus siglas en
inglés) en neuronas pre y postsinapticas en el siste-
ma nervioso central (SNC) y en nervios periféricos,
lo que resulta en la inhibicion de la transmision refle-
ja monosinapticay polisinaptica de la medula espinal,
lo que a su vez inhibe la liberacién de aminoacidos
estimulantes, resultando asi en una disminucion de
la espasticidad. Entre las indicaciones del baclofeno,
se encuentra la espasticidad asociada a lesion de la
medula espinal y esclerosis multiple, asi como es-
pasticidad secundaria relacionada con paralisis ce-
rebral (1).

Las vias de administracion del baclofeno son: via oral
en dosis divididas, la cual produce niveles plasma-
ticos elevados (0,08 a 0,4 mg/ml), o mediante una
bomba intratecal de baclofeno, la cual se encuentra
aprobada para la espasticidad severa que es refrac-
taria a la administracion por via oral. La dosis utiliza-
da en la terapia de baclofeno intratecal es de hasta
100 veces menor que la de la terapia oral y, a medida
que se administra esta dosis directamente en el es-
pacio intratecal, los niveles plasmaticos no son de-
tectables, pero tienen un efecto terapéutico (2).

Se ha informado que la interrupcién brusca del ba-
clofeno oral causa un sindrome de tipo neuroléptico
maligno, con sintomas como alteraciéon del estado
mental, aumento del tono muscular, disautonomia
y fiebre, y se han publicado algunas investigaciones
que documentan la presencia de convulsiones rela-
cionadas con la abstinencia de baclofeno en adultos
(3); sin embargo, existen publicaciones limitadas so-
bre los efectos de la exposicion intrauterina al baclo-
feno en neonatos, ya que los estudios de toxicidad
durante el embarazo a dosis altas reportaron onfalo-
cele, microcefalia, ensanchamiento del arco vertebral
y osificacion incompleta en varias especies (4). Asi-
mismo, hay poca informacién en humanos, sin em-
bargo, existen reportes de presencia de convulsiones
en neonatos expuestos a baclofeno en el Gtero (5),
y de dificultad para la alimentacién que progresa a
sintomas mas fulminantes de abstinencia (6); estos
reportes se han realizado, en su mayoria, secunda-
rios a la exposicion por consumo oral de la madre. El
presente caso reporta la administracion de baclofeno
por via intratecal.
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Paciente de 31 afios producto de embarazo gemelar
prematuro que presentd hipoxia neonatal con para-
lisis cerebral con espasticidad secundaria, asociado
presenta como antecedente patoldgico trombosis
venosa profunda a repeticion anticoagulada con dal-
teparina. En seguimiento por medicina del dolor, re-
cibié manejo para espasticidad con baclofeno oral, al
cual noresponde, porlo que enelafio 2012 se realizd
laimplantacion de una bomba intratecal de baclofeno
con posterior control de los sintomas musculares. En
el 2023, se present6 a seguimiento por medicina del
dolor con prueba de embarazo positiva, fue informa-
da de los posibles riesgos y desventajas, y la paciente
decidi6 no retirar la bomba ni suspender la adminis-
tracion de baclofeno intratecal. Durante la gestacion,
recibié una infusién continua de baclofeno de 380
mcg/dia y comenzé a asistir a citas por perinatolo-
gia, donde se le indicd tratamiento con enoxapari-
na, dado el antecedente mencionado. El embarazo
avanz6 sin complicaciones, con prueba de tamizaje
genético del primer trimestre sin alteraciones, eco-
grafia de detalle anatémico dentro de parametros
normales, se realizé relleno de bomba intratecal a
las 20 semanas de gestacion sin complicaciones, con
estabilidad de los sintomas y sin aumento de la do-
sis. El equipo de ginecobstetricia programd cesarea
a las 37+2 semanas, se intent6 anestesia raquidea,
pero no se logré alcanzar el espacio intradural por la
presencia de catéteres de la bomba intratecal, por lo
que se decidié abordaje con anestesia general con
uso de remifentanilo y fentanilo, se omitié el uso de
relajante muscular, dio a luz a un nifio, con un peso al
nacer de 2500 gramos y talla de 48 centimetros, con
APGAR 7/10y 8/10, no requirié de ventilacion asis-
tida ni maniobras de resucitacion, sin complicaciones
ni maternas ni neonatales inmediatas. Con vigilan-
cia intrahospitalaria materno-neonatal por 48 horas,
el neonato no presentd sintomas relacionados con
sindrome de abstinencia, el comienzo de la lactancia
materna se dio sin problemas de succién u otras po-
sibles complicaciones neurologicas. El control am-
bulatorio del recién nacido por pediatria se dio a los
15 dias de nacido con un adecuado neurodesarro-
llo, también se dio el seqguimiento de la madre por
medicina del dolor a las ocho semanas posparto con
modulacién de la espasticidad y sin modificacion de
la dosis del baclofeno intratecal.
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Discusién

Se presenta el reporte de caso de una paciente en la
tercera década de la vida con antecedente de para-
lisis cerebral neonatal con espasticidad secundaria,
manejada con bomba intratecal con administracién
de baclofeno, que cursa con gestaciéon a término,
con parto por cesarea con anestesia general y sin
complicaciones, el hijo recién nacido tiene ausencia
de sindrome de abstinencia y estd sin necesidad de
ajustes en la dosis de la medicacién durante el perio-
do gestacional, periparto o posparto, lo que sugiere
seguridad del uso de baclofeno intratecal.

Al momento de la redaccidén de este caso clinico, no
existen ensayos aleatorizados sobre el uso de ba-
clofeno en el embarazo, sin embargo, son claros los
principales interrogantes sobre el uso de este me-
dicamento durante la gestacidn: su posible efecto
teratogénico en el feto y el posible sindrome de abs-
tinencia sobre el neonato, por lo que la FDA lo clasi-
fica como categoria C.

Se realiz6 una revision de la literatura y se encontra-
ron escasos reportes de caso sobre el uso de baclo-
feno intratecal durante el embarazo, inicialmente se
hallé un reporte de casos donde solo hubo exposi-
cién al baclofeno durante periodos cortos de tiempo,
de maximo tres semanas, especialmente en el tercer
trimestre, donde se obtuvieron partos pretérminos
asociados a un bajo peso al nacer (7) o a la presen-
cia de implantacion de la bomba intratecal durante el
embarazo, los cuales no se consideraron compara-
bles con este reporte de caso, dado que el presen-
te aborda la administracion intratecal de baclofeno
desde el periodo previo a la gestacion.

Entre los criterios de exclusion para la revision bi-
bliogréafica, se seleccionaron los casos que repor-
taran la implantacién de bomba intratecal antes del
periodo gestacional, encontrando variedad de pato-
logias neurolégicas, principalmente en lesiones de la
médula espinal y paralisis cerebral, uno de los prime-
ros casos reportados fue el mencionado por Delhaas
et al. 1992 (8), con una mujer con lesién incompleta
de la médula espinal cervical C6-C7, quien 15 me-
ses después de la implantaciéon comenzd la gesta-
cién con un aumento progresivo de la espasticidad,
hasta alcanzar sintomas severos en la semana 35,
por lo que se le realizd una ceséarea con obtencion
de un neonato sano con posterior disminucién de los
sintomas espasticos y de la dosis. En concordancia,
Yang et al. 2024 (9) reportaron el caso de una mu-
jer con diagnéstico de espasticidad idiopatica infantil

que, a pesar del desenlace favorable de la gestacion,
requiri6 un aumento de la dosis para tener un con-
trol adecuado de los sintomas. Asimismo, Hara et
al. 2018 (10) describieron el caso de una mujer con
antecedente de mielopatia traumatica en la infan-
cia con uso de baclofeno intratecal dos afios antes
de la gestacion, la cual presentd exacerbacion de la
espasticidad un mes antes del parto, por lo que fue
necesario aumentar la dosis con un desenlace posi-
tivo y un parto por cesarea, con disminucién consi-
derable de la espasticidad en el periodo posparto y
una consecuente disminuciéon de la dosis. Por otro
lado y en el afio 2021, Fostier et al. reportaron el
caso de una mujer con antecedente de paresia es-
pastica hereditaria (11) que present6 dos embarazos
con desenlaces materno-fetal positivos, sin necesi-
dad de aumento de la dosis intratecal administrada,
en correspondencia con el caso reportado por Mu-
noz et al. 2000 (12), quienes describieron también
un desenlace positivo y, al igual que en el presente
caso, sin necesidad de un aumento de la dosis de ba-
clofeno durante la gestacién. En otro caso, Morton
et al. (7) estudiaron una variedad de resultados, con
tres mujeres y cuatro embarazos, de las cuales una
ellas, en las que se detallan dos embarazos, requi-
ri6 de un aumento de la dosis de baclofeno, para el
primer parto en el periodo posparto y para el sequn-
do durante la gestacion; ademas, dos de los casos
presentaron partos pretérminos con necesidad de
oxigeno suplementario derivado de la prematuridad,
aunque sin reportes de complicaciones en el neuro-
desarrollo.

Lo anterior sugiere una variedad de respuestas sobre
el baclofeno en el control de los sintomas durante el
embarazo, lo que apunta a un seguimiento estricto
para la valoracion de los sintomas neuromusculares
durante el embarazo y en el posparto de estas pa-
cientes. Ninguno de los casos encontrados informd
sobre sindrome de abstinencia neonatal ni presencia
de malformaciones. Por otro lado, el uso de baclo-
feno intratecal podria estar relacionado con parto
pretérmino, sin embargo, hacen falta estudios con-
trolados para comprobar esta relacion.

En cuanto al uso de anestésicos, se ha descrito un
efecto analgésico mas prolongado del fentanilo in-
travenoso y se ha reportado bradicardia severa e
hipotension con el uso de baclofeno oral, pero no
existen reportes con el uso intratecal. La recomen-
dacion general es continuar usando la administracion
de baclofeno intraoperatoriamente (13) y, aunque la
anestesia raquidea no estd contraindicada, el posi-
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cionamiento del paciente espastico es dificil, por lo
que se recomienda la anestesia general. Como con-
diciones propias de la paralisis cerebral, cabe recor-
dar que estos pacientes tienen un aumento del riesgo
de reflujo gastroesofagico con el uso de mascaras
laringeas, ademas, el uso de relajantes musculares
esta aprobado, pero la succinilcolina puede estar
contraindicada, debido a la probabilidad de hipercal-
cemia (14).

Conclusiones

Ninguno de los casos reportados en la actualidad,
incluido el presente caso, desarroll6 efectos terato-
génicos o relacionados con sindrome de abstinencia
neonatal, asi como tampoco complicaciones durante
la anestesia general, sin embargo, dejan nuevos in-
terrogantes, como la necesidad de aumentar la dosis
de baclofeno durante el embarazo para el control de
los sintomas y su posible relacion con el parto pre-
término, siendo estos dos Ultimos una relaciéon no
comprobada dada la ausencia de estudios controla-
dos; no obstante, la informacién hasta la fecha pa-
rece demostrar que el uso de baclofeno via intratecal
durante el embarazo es sequro.
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