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RESUMEN CASO CLINICO
TITULO

DESHABITUACION A OPIODES: A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION

En los ultimos afios ha aumentado la prescripcion de opioides en Europa, especialmente para el
tratamiento del dolor crénico oncolodgico, debido a su gran eficacia. Sin embargo, se han
incrementado su mal uso y adiccion, suponiendo uno de los problemas principales. En Espafia se
estima una prevalencia de adiccion del 5%, inferior respecto Estados Unidos.

ESTRUCTURA DEL CASO

Presentamos el caso de un vardn de 64 afios, con antecedente adenocarcinoma pulmonar, que
presenta lumbalgia con una posterior fractura pertrocantérea de cadera derecha, evidenciandose
fractura patologica secundaria a metastasis. Tras intervencion quirdrgica de protesis total de
cadera derecha, el paciente continud con un dolor residual cronico en miembro inferior derecho
de dificil control a pesar de analgesia de tercer escalon; inicialmente, debido al mal pronéstico
vital, se pautaron altas dosis de opidceos, que se mantuvieron pese a estabilidad de la
enfermedad oncoldgica. El paciente recibia como tratamiento analgésico pregabalina 25mg/24h,
paroxetina 30mg/24h, metadona 10mg/12h y fentanilo sublingual 400mcg (el paciente refirid
tomar 12-14 pastillas diarias). Por lo que finalmente fue derivado a la unidad del dolor.

A nuestra exploracion no presenta déficit motor, si parestesias y dolor cronico persistente en
miembro inferior derecho de caracteristicas neuropaticas.

Se orient6 como un mal uso de opiaceos e hiperalgesia secundaria que precisaba de
deshabituacion, por lo que iniciamos un descenso de las dosis de rescate con fentanilo
sublingual a 200mcg/8h y aumentamos la metadona a 15mg/8h; mantenemos pregabalina a
25mg/12h y afiadimos rescates con paracetamol/tramadol c/8h.

En el seguimiento se observo una disminucion de la necesidad de rescates con fentanilo por lo
que continuamos el descenso progresivo, con un aumento paralelo de la metadona hasta
20mg/8h, siendo esta la dosis con la que el paciente no necesitaba rescates; tras lo cual
empezamos con una reduccion paulatina de la metadona hasta que tras 7 meses, s6lo precisaba
para un adecuado manejo del dolor pregabalina 25mg/12h y paracetamol/tramadol.

CONCLUSIONES

Los opioides son un pilar fundamental del tratamiento del dolor crénico, especialmente el de
origen oncologico. En los tltimos afios ha habido un incremento en la prescripcion de opioides,
lo que conlleva un aumento de eventos adversos secundarios, un uso inadecuado y adiccion.
Debemos implementar escalas de riesgo e individualizar con cada paciente, asi como identificar
el tipo de dolor para optimizar el tratamiento analgésico y evitar posibles complicaciones.
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