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482/653 - ABORDAJE DE PACIENTE CON DOLOR CRÓNICO
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 19 años de edad operada hace 6 meses mediante artrodesis con aporte de
aloinjerto y matriz ósea secundaria a escoliosis neuromuscular de alto grado, consulta por cuadro de dolor
crónico que no responde a tratamiento con tramadol 75 miligramos/paracetamol 650 miligramos cada 8 horas
con necesidad de asociar dexketoprofeno 25 miligramos como medicación de rescate cada 12 horas.
Decidimos sustituir la toma de paracetamol/tramadol por tapentadol a dosis de 50 miligramos cada 12 horas
con posible rescate de tramadol 75 miligramos con mejora en escala EVA del dolor.

Exploración y pruebas complementarias: Dolor a la palpación de musculatura paravertebral lumbar bilateral,
así como dolor a la palpación de apófisis espinosas generalizado. Limitación a la flexión y extensión así
como a las rotaciones. Le pasamos varios cuestionarios en consulta (Escala EVA, Escala de nivel de
sedación-Ramsey, Cuestionario de Oviedo del sueño). Radiografías AP y lateral toracoabdominales antes y
después de la cirugía.

Orientación diagnóstica: Dolor lumbar crónico, agudizado tras intervención quirúrgica.

Diagnóstico diferencial: Espondilólisis y espondilolistesis, hernia de disco intervertebral, discitis y artritis
inflamatoria.

Comentario final: El dolor crónico no asociado al cáncer afecta aproximadamente del 30% al 41% de adultos
en todo el mundo, y a menudo se relaciona con disminución del funcionamiento físico y una menor calidad
de vida, implica interacciones complejas entre factores biológicos, psicológicos y sociales, complicando su
diagnóstico y manejo. El tapentadol es un fármaco con pocas interacciones medicamentosas debido a una
falta de inducción e inhibición del citocromo P450, así como que tiene efecto dual, disminuyendo la señal
dolorosa ascendente y mejorando la inhibición dolorosa descendente. Ha ayudado a nuestra paciente a
mejorar su calidad de vida.
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