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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios con antecedente de neuralgia del pudendo incapacitante,
diagnosticada hace 7 afnos, en tratamiento con pregabalina, amitriptilina, metamizol, dexketoprofeno,
fentanilo oral (600 mg entre 6-8 veces/dia) y en parches. Ha sido valorada en los Ultimos 2 afios por unidad
del dolor y psiquiatria, ademés de claudicar con 3 psicélogos. Episodios de estrefiimiento con “extraccion
manual de heces’. Valorada por multiples especialistas que no han podido solucionar su “sufrimiento”.
Piensa que deberia quitarse la vida paradejar de hacer sufrir a su familia. Labilidad emocional, pasando
rapidamente de momentos deiray agresividad verbal atristeza, acabando en llanto. Refiere que mantiene
una escala de dolor de EVA 10 puntos, en distintas posturas. Observamos que realizavidanormal a salir a
tomar un caféy riendo con lafamilia.

Exploracion y pruebas complementarias: Deambulacion, bipedestacion y sedestacion sin limitacion. ABD:
RHA presentes, blando no doloroso, no realizamos tacto rectal por evitar maniobras gatillo. Resto de
exploracién anodina.

Juicio clinico: Conducta aberrante por abuso de opioides.
Diagnastico diferencial: Sindrome facticio. Neurotoxicidad inducida por opioides. Dolor cronico refractario.

Comentario final: Se realizaron doce sesiones de entrevista clinica de aproximadamente 1 hora, las cuales se
basaron en la empatia, honestidad y respeto mutuo, logrando ganar la confianza de |a paciente, obteniendo
como resultado el reconocimiento del abuso de morficos tras plantearle este nuevo diagndstico como
alternativa alos previos. Tomo concienciay planted por s misma pauta descendente de fentanilo logrando
reducir ladosis hasta necesitar 2 comprimidos a dia, manteniendo una escala del dolor EVA 3-4. Lapaciente
y su familia notaron gran mejoria de la conducta, reduciendo “ sufrimiento” e intentan encaminar la situacion
intentando abandonar |os mérficos. Es importante permanecer aertas a laidentificacion de conductas
aberrantes secundarias al empleo de morficos para el manejo del dolor crénico. Una adecuada estratificacion
individual de pacientes en funcién del riesgo potencial, la seleccion de los farmacos opioides adecuados y €l
establecimiento de sistemas de monitorizacion de pacientes de riesgo, pueden ayudar a minimizar una
problemati ca potencia mente en expansion.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Conductas aberrantes asociadas a empleo de fentanilos répidos en pacientes oncol 6gicos terminales.
Med Paliat. 2013;20(1):26-31.

Palabras clave: Abuso. Opioides. Conducta aberrante.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



