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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afios que acude a su médico de atencion primaria para
reajuste de su medicacion paliativa. Presenta dolor generalizado de mayor intensidad en la tltima
semana, agudizado en region lumbar con sensacion de “calambre” en pierna izquierda. Refiere
estrenimiento que no se resuelve con laxantes. Antecedentes personales: Ca colon izquierdo con
metdstasis 0seas (L3-L4 y arco costal) e HTA. Tratamiento: Tapentadol retard 150 mg/12 h, tramadol
200 mg/12 h y enalapril 10 mg/12 h. A pesar del tratamiento presenta un mal control del dolor con
incremento del dolor irruptivo. Reajuste del tratamiento: Fentanilo parche 75 pg/72h, si dolor
irruptivo 1 comprimido fentanilo de 67 pg. Se le explica al paciente que si debe hacer uso de este
comprimido mas de 4 veces al dia se debe a mal control del dolor de base por lo que se debe ajustar
el tratamiento. Para el estrefiimiento por opidceos: naloxegol 25 mg, 1 comprimido en ayunas por la
manana y esperar 30 minutos para ingesta.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente y orientado en las
tres esferas. Caquéctico. ACR: tonos taquicardicos ritmicos sin soplo. Murmullo vesicular
conservado. Abdomen: blando y depresible, doloroso de forma difusa. Masa en fosa iliaca izquierda.
Ruidos intestinales disminuidos. Escala visual- analdgica (EVA): 8.

Juicio clinico: Dolor crénico en paciente oncoldgico en programa de paliativos. Estrefiimiento por
opiaceos resistente a laxantes.

Diagnéstico diferencial: Dolor neuropético de otra etiologia.

Comentario final: El dolor en pacientes oncoldgicos es el sintoma més comun que padecen. Con la
progresién de la enfermedad el dolor suele incrementarse apareciendo de forma irruptiva. Para
control de éste tipo de dolor hay que tener una buena analgesia de base y utilizar opidceos con una
via de absorcion que se adapte a la calidad de vida del paciente. Los farmacos tienen efectos
adversos de los que deben ser advertidos los pacientes y tratados de forma correcta. Los pacientes
oncoldgicos suelen tener una amplia medicacién por lo que es fundamental simplificar lo maximo
posible el tratamiento.
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