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410/83 - SINDROME DE NEUROTOXICIDAD INDUCIDA POR OPIOIDES, LA
NECESIDAD DE CONOCER LOS EFECTOS ADVERSOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 80 afios con AP de cancer de mama con metastasis multiples a nivel 0seo, en
seguimiento por la unidad de cuidados paliativos y atencion primaria que consulta por dolor de caracteristicas
nocioceptivas anivel de columnalumbar. En un primer abordaje se analizaron las caracteristicas del dolor,
los aspectos psicol 6gicos, familiares y espirituales, y se evalué segin la escala numérica obteniendo un
resultado de 9 puntos. Seinici6 tratamiento con opioides potentes (morfina 15 mg/12h) y setitul6 ladosis en
72h, aumentandose un 50% la dosis de morfina de liberacion controlada a haber precisado la paciente 4
rescates de morfina’5 mg de liberacion normal. Tras 24h |a paciente presenté un cuadro de alucinaciones
visuales e hiperalgesia.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y desorientada en tiempo, espacio y persona. Glasgow
14/15. Algo deshidratada, aunque normonutriday bien perfundida. Eupneica en reposo. Alteracién
sensoroperceptiva de caracteristicas visuales sin ateracion del lenguaje. Exploracion cardio-respiratoria,
abdominal y neuroldgica sin hallazgos patol 6gicos. Analitica con parametros dentro de lanormalidad a
excepcion de elevacion de lafosfatasa alcalinay las cifras de creatininay urea.

Juicio clinico: Neurotoxicidad inducida por opioides.

Diagnostico diferencial: Metéstasis cerebrales. Alteraciones ionicas por deshidratacion. Encefal opatia
hipercapnica. Hipoxia.

Comentario final: El sindrome de neurotoxicidad inducido por opioides es un conjunto de efectos
neuropsiquiatricos secundarios a la terapia con opioides. Se caracteriza por uno 0 mas de los siguientes
sintomas:. alteraciones cognitivas, delirium, alucinaciones, mioclonias, alodinia, hiperalgesiay convulsiones,
siendo especiamente vulnerables a estos efectos | 0s pacientes mayores o con factores de riesgo como
insuficienciarenal o deshidratacion. En su tratamiento se debe contemplar el cambio de opioide, la reduccion
de dosis, la hidratacién o el uso de neurol épticos o psicoestimul antes.
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