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341/42 - DE COMO RETIRAMOS LOS OPIOIDES EN PACIENTE CON
FIBROMIALGIA Y SOBREVIVIMOS PARA CONTARLO.
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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos a una paciente de 56 afios que es nueva en nuestro cupo, con diagnostico
de fibromialgia por parte de Reumatologiay mal control de su enfermedad a pesar de tratamiento con
opioides mayores a dosis crecientes. En una escala visua anaogicadel dolor (EVA) sefiala 7/10. A destacar
entre sus comorbilidades la hipertension arterial, dislipemia, sindrome de apnea-hipopnea del suefio,
obesidad grado 2 y trastorno depresivo persistente. Es fumadora de un paquete de cigarrillos a diay su estilo
de vida es sedentario, no realiza ningun gjercicio fisico de maneraregular. En la primeravisita, nos
manifiesta su importante malestar debido alos continuos dolores generalizados que padece a pesar de haber
probado ya multiples tratamientos farmacol 6gicos. Nos comenta que lo Ultimo que le habia recetado su
anterior médico era“agun derivado de lamorfina’ y que, a pesar de estar ya con dosis de 150mg cada 12
horas, no nota mejoria. Tomaibuprofeno casi adiario y cuando tiene una “crisis de las fuertes’ e tienen que
inyectar un metamizol intramuscular en Urgencias. Tras obtener estos alarmantes datos en su anamnesis,
decidimos comenzar un nuevo plan terapéutico alargo plazo con €l objetivo de controlar € dolor y los
sintomas asociados a su enfermedad y conseguir laretirada de los opioides.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion, presenta dolor muscul oesquel ético generalizado e
hiperalgesia. En este caso la paciente ya se habia realizado pruebas complementarias para descartar otras
posibles patologias a haber sido valorada previamente por el Servicio de Reumatol ogia.

Juicio clinico: Paciente con fibromialgiay multiples comorbilidades que presenta mal control de su
enfermedad e inicio de fendmeno de tolerancia a opioides mayores.

Diagnostico diferencial: Enfermedades autoinmunes como artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,
artropatia psoriasica, espondilitis anquilosante, polimiositis, polimialgia reumética; enfermedades malignas
como mieloma multiple, metastasis 0seas, enfermedades neuromusculares como esclerosis multiple,
miastenia, neuropatias; alteraciones endocrinas como hiperparatiroidismo, osteomalacia, hipotiroidismo.

Comentario final: Tras varios meses de terapia farmacol 6gicay no farmacol 6gica con nuestra paciente y un
seguimiento regular, conseguimos una puntuacion de 3-4/10 en laEV A y unaretirada completa de los
opioides. Terapiabasada en e uso de duloxetinay pregabalina, gjercicio fisico adaptado, terapia cognitivo-
conductual y pérdida de peso.
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