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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 82 afios con antecedentes personales de HTA 'y adenocarcinoma de prostata
en estadio TAN1M 1 que presenta metéstasis 0seas a nivel de columna vertebral y pelvis en tratamiento con
olmesartan 20 m 1 cp/24 horas, lactulosa 20 g/24 horas, lorazepam 1 mg 1 cp/24 horas, fentanilo
transdérmico 25 mcg/h cada 72 horas y metamizol 575 mg a demanda con buen control de su sintomatol ogia.
El paciente presenta dolor de caracteristicas mixtas en region dorsal con empeoramiento progresivo y escala
EV A 9/10 por lo que se decide aumentar la dosis de fentanilo 50 ?g/h. A los 10 dias €l paciente €l paciente
acude a urgencias por no control de su sintomatologia subiendo a 75 ?g/h e parchey fentanilo 100 ?g1 cp
como medicacion de rescate si presenta dolor irruptivo. A los 5 dias acudimos a domicilio porque el paciente
presenta desorientacion, agitacion, discurso inconexo y presenta alucinaciones visuales (ve avispas en la
habitacion y mujeres desconocidas).

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, desorientado, verborreico. Normohidratado,
normonutrido, normoperfundido. Eupneico. AC: ritmico AP: MVC NRL: Glasgow 15. PupilasIC,
ligeramente miédticas. No otros signos de focalidad neuroldgica ni irritacién meningea. Analitica: hemograma
normal. Bioquimica: Cr: 0,8 mg/dl, urea: 41 mg/dl, glucosa: 91 GOT: 73 U/L, GPT: 123 U/L GGT: 154 U/L
Vit B12: 552,8 pg/ml, &cido fdlico: 5,7 ng/ml. Hormonas tiroideas y elemental y sedimento sin hallazgos.

Juicio clinico: Sindrome de neurotoxicidad inducido por opioides (NIO). El paciente se encuentra con buen
control del dolor por |o que se decide reducir progresivamente la dosis de fentanilo transdérmico hasta 25
20/h, y se pauté metamizol y AINEs como medicacién de rescate. A los 3 dias lamejoriaeraclaracon
desaparicion de los sintomas confusionales y alucinaciones visuales.

Diagnostico diferencial: Procesos concomitantes (infecciones), metastasis cerebral es, deshidratacion,
encefal opatia hipercdpnica, hipoxia.

Comentario final: El sindrome de neurotoxicidad inducido por opioides es un efecto adverso de los opioides
gue se caracteriza por la presencia de uno o més de los sintomas siguientes: alteraciones cognitivas,
confusién, alucinaciones, mioclonias, convulsiones, alodinia e hiperalgesia. Un incremento excesivamente
rapido de ladosis de opioides, la presencia de insuficienciarenal, el uso de opioides con metabolitos activos,
la edad avanzada, lainteraccion con otros farmacos o la deshidratacion son factores de riesgo para su
aparicion. Entre | as estrategias terapéuticas utilizadas para su resolucion se encuentran la rotacion de
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opioides, ladisminucion deladosis, la hidratacion y el uso de psicoestimulantes. El empleo creciente de
opiodes para € tratamiento del dolor conlleva la aparicion de efectos secundarios derivados de su uso como
el sindrome de neurotoxicidad inducido por opioides. El médico de atencion primaria debe de estar
familiarizado con el uso de estos farmacos y saber reconocer precozmente |os sintomas de esta reaccion
adversa para poder adoptar €l tratamiento adecuado para revertir sus efectos toxicos.
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