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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios que acude a la Unidad de Conductas Adictivas en mayo de
2015, derivada por la Unidad del Dolor con diagnéstico de neuralgia occipital, secundaria a
hemangiopericitoma cerebral intervenido en 2005, con conducta adictiva a analgésicos opioides y
problemética familiar. Se autoadministra 8-10 ampollas intramusculares de meperidina al dia. Sitta
aumento importante del consumo a raiz de su separacion conyugal en 2013. No presenta
antecedentes ni consumo actual de toxicos, excepto tabaco. Inicia el tratamiento con opioides en
2005, pautados en Neurocirugia, por cefalea refractaria. Estd en seguimiento en la Unidad del Dolor
desde 2009, desde donde se han intentado multiples tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos con escasa respuesta. En agosto de 2013 acude a consulta de Psicologia clinica por
bajo estado de dnimo reactivo a su separacion conyugal, siendo diagnosticada de reaccion
adaptativa con sintomas de ansiedad y depresion. Desde enero de 2014 presenta casi a diario crisis
tonico-clonicas generalizadas refractarias al tratamiento. A pesar de las elevadas dosis de
meperidina, la paciente refiere cefalea occipital “insoportable” practicamente continua, asi como
dolor difuso en todo el cuerpo, a veces incluso con el roce de la piel. Presenta importantes lesiones
cuténeas en brazos y muslos, con importante mionecrosis. Se decide como mejor alternativa retirar
la meperidina e inducir tratamiento con buprenorfina/naloxona. Una vez estabilizada la dosis de
sustitutivo, inicia terapia psicoldgica individual, grupal y familiar. Presenta una evolucion excelente,
tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico. Actualmente contintia en tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Valoracion desde una perspectiva biopsicosocial, con
exploracion de las tres areas. Cuestionario breve para la evaluacion del dolor (BPI-Sp). Inventario de
deterioro y funcionamiento (IDF). Deteccion y evaluacion de opioides para pacientes con dolor
(SOAPP-R).

Juicio clinico: Trastorno por consumo de analgésicos opioides en paciente con dolor neuropatico
cronico. Sindrome doloroso por uso excesivo de opioides. Neurotoxicidad inducida por opioides.
Duelo por ruptura (diferido por el consumo de opioides), con sintomatologia ansioso-depresiva.
Dependencia emocional.

Diagnostico diferencial: En pacientes con dolor crénico en los que el tratamiento con opioides
fracase, distinguir la hiperalgesia de la tolerancia y la abstinencia puede resultar complicado, ya que
comparten caracteristicas similares, pero son fenémenos distintos y la manera de solucionarlos es
opuesta (la hiperalgesia inducida por opioides responde a la disminucién de la dosis del opioide).
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Comentario final: Los pacientes con dolor crénico y tratamiento con opioides a largo plazo pueden
llegar a abusar de los opioides tanto para aliviar el dolor fisico como el sufrimiento emocional. Por
tanto se debe abordar el dolor crénico desde una perspectiva biopsicosocial, porque un enfoque
fragmentado desatendera la adiccion, la comorbilidad psiquiatrica o el dolor. En los pacientes con
hiperalgesia y abuso de analgésicos opioides los tratamientos con sustitutivos opioides son una
buena alternativa para disminuir el dolor y mejorar el estado de animo y la funcionalidad.
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