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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 anos con antecedentes de hipotiroidismo, hipertension,
dislipemia. Refiere sindrome depresivo desde los veintitrés afos. Es cuidadora tnica de su hijo con
una minusvalia psiquica del 80%. Polifrecuentadora. En tratamiento con citalopram 30 mg,
diazepam 10 mg, hidroclorotiazida 25 mg, levotiroxina 25 pg, rosuvastatina. Refiere
polisintomatologia que ha ido empeorando en las tltimas 48 horas, a destacar: rigidez muscular
generalizada, cefalea de predominio frontal, nduseas, dolor lumbar irradiado a hipogastrio,
inestabilidad, palpitaciones, ansiedad.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. PA 160/93 mmHg, FC 77 lpm, T2
36,5 °C. Impotencia funcional para la deambulacion por dolor. Midriasis bilateral reactiva.
Contractura muscular cervical bilateral. Abdomen blando con dudoso Blumberg. Hiperalgesia tactil
y piloereccion, sin signos de atrofia cutanea. Resto de exploracion por aparatos normal, incluida la
neuroldgica. Analitica: 16.000 leucocitos, resto de hemograma, bioquimica, enzimas musculares y
estudio de orina normal. Radiografia de térax y abdomen: sin hallazgos significativos. Ecografia
abdominal: normal. Ante la normalidad de las pruebas se vuelve a interrogar a la paciente acerca de
la modificacién de su pauta terapéutica habitual. Reconoce que hace dos dias suspendi6 de forma
radical la medicacion con paracetamol-tramadol cada 8 horas que llevaba tomando
ininterrumpidamente durante 17 meses.

Juicio clinico: Sindrome de abstinencia aguda a opioides. Se administré fentanilo 20 microgramos
endovenoso y los sintomas cedieron a los diez minutos, coincidiendo con el pico de efecto maximo.
La paciente fue dada de alta asintomatica y con tratamiento de acetaminofén 375 mg/tramadol 50
mg, uno diario y control por su médico de familia para desescalar tratamiento.

Diagnostico diferencial: 1. Trastorno de somatizacién (sindrome de Briquet). 2. Porfiria
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intermitente aguda. 3. Sindrome de abstinencia aguda de opioides.

Comentario final: Los efectos principales de los opioides son la inhibicién de la percepcion del
dolor junto con niveles moderados de sedacion, hipnosis y euforia. Pueden producir adiccidn fisica,
psiquica y sindrome de abstinencia con la supresion brusca, cuando se toman en dosis
suficientemente altas y periodos prolongados. Los criterios diagndsticos de la abstinencia aguda de
opioides son (segin DSM-IV). A. Alguna de las siguientes. (1) Interrupcion de un consumo abundante
y prolongado de opiaceos. (2) Administracion de un antagonista. B. Tres (o mas) de los siguientes
signos y sintomas, que aparecen de pocos minutos a varios dias después del Criterio A. (1) Humor
disférico. (2) Nauseas o vomitos. (3) Dolores musculares. (4) Lagrimeo o rinorrea. (5) Dilatacion
pupilar, piloereccion o sudoracion. (6) Diarrea. (7) Bostezos. (8) Fiebre. (9) Insomnio. B. Los
sintomas del Criterio B provocan malestar clinicamente significativo. C. Los sintomas no son debidos
a enfermedad médica ni se explican por la presencia de otro trastorno mental. Los pacientes
hiperfrecuentadores que presentan trastornos psiquiatricos asociados, en algunos casos arrastran
una larga historia de exploraciones, tratamientos farmacoldgicos e incluso quirtrgicos con continuos
fracasos. Suponen un desafio diagnostico y terapéutico para el médico de familia y tienen alto riesgo
de iatrogenia. Los sintomas suelen ser numerosos, predomina el dolor generalizado y las quejas de
mareo, fatiga y palpitaciones. Cuando coinciden sintomatologia psiquidtrica y fisica en una paciente,
debe hacerse diagnostico diferencial de las posibles causas de esta coincidencia, descartando en
primer lugar la relacion con medicaciones e intervenciones; es decir, la iatrogenia y reconocer los
signos objetivables para minimizar el riesgo de obviar la patologia fisica.
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