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281/3 - ABORDAJE DEL DOLOR EN UNA PACIENTE CRONICA COMPLEJA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios. Profesion: cajera-reponedora hipermercado. Antecedentes
personales. hipotiroidismo. No hipertension arterial, no diabetes mellitus, no dislipemia. Condromalacia
rotuliana. Migrafas. Exfumadora (12 meses). Intervencién quirdrgica ambas manosy ambos pies por
rizartrosis 1V (2013). 1Q menisco rodilla derecha (2015). Tendinitis Quervain bilateral. Sindrome tunel
carpiano. Trastorno ansioso-depresivo. Tratamiento: Eutirox® 75 mg/24h; fluoxetina 20 mg/24h; tramadol
37,5/paracetamol 325 2 comp cada 8 h; glucosamina 1.500 mg/24h; amitriptilina 25 mg/24h. Anamnesis:
dolor mal controlado desde hace meses. Intensidad dolor: Intenso. EVA 7/10. Nivel actividad: precisa ayuda
de formadiaria. Frecuencia dolor: muy frecuente. Utilizacidn de analgésicos: diario. Horas del suefio: 4.
Caracteristicas del suefio: regular. Tipo de dolor: profundo.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente refiere algias difusas que interfieren en su estado de
animo, con aumento de sintomas depresivos: anhedonia, tristeza continuada, y limitacion para sus actividades
diarias. Analitica: hemograma, bioguimica con pruebas de funcién hepéatica, TSH, vitamina D y perfil
lipidico normal. Plan: se decide cambiar € tratamiento de fluoxetina 20 mg/24 h por duloxetina 30 mg/24h
con objetivo de mejorar |os sintomas depresivos. A 1os 3 meses, |a paciente ha mejorado del estado de animo,
pero persiste mal control del dolor. Se cambia tramadol/paracetamol por tapentadol: 100 mg/12 horas. A las
4 semanas, persiste dolor, EVA 5/10 que le sigue limitando para sus actividades diarias.

Juicio clinico: Dolor mixto complejo en paciente pluripatol 6gica.

Diagnostico diferencial: Se derivaa Unidad del Dolor del Hospital de referencia como paciente candidato a
alternativas terapéuticas mas especificas que se realizan en este servicio: Blogueos nerviosos,
neuroestimulacién. Se propone como alternativa: realizacion de 10 sesiones de iontoforesis con ketamina 75
mg Yy ciclo de anestésicos locales con lidocainaiv (dosisinicio 100 mg hasta dosis méxima de 250 mg). Se
explicaala paciente de que se trata de un tratamiento paliativo del dolor; y no etiolégico ni curativo. Tras
finalizar tratamiento, la paciente refiere mejoria sintomatica en situaciones que no requieren carga o
esfuerzos.

Comentario final: Aliviar € dolor es un gran reto para el médico de familia. Una correcta valoraciéon y unas
buenas guias donde se encuentren las lineas béasicas del tratamiento del dolor son necesarios para su abordaje.
Existen diversos tratamientos no farmacol 6gicos para aliviar el dolor que estan indicados cuando el
tratamiento con medicamentos no ha sido efectivo, o0 como complemento de éste. Laiontoforesis es una
técnica de tratamiento adecuada para la osteoartritis y el sindrome del tunel carpiano (son las patol ogias que
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mas se benefician). Realizada con |as indicaciones precisas, puede obtener resultados favorablesy con un
nivel de seguridad elevado.
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