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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 67 años que acude por dolor lumbar crónico, que está siendo
tratado aumentado dosis de tapentadol, produciéndole efectos secundarios, sin mejorar demasiado
el dolor.

Exploración y pruebas complementarias: Antecedentes personales: No alergias medicamentosas,
hipertensión, dislipemia, cólicos reno-ureterales, hernia discal. Anamnesis: varón de 67 años, que
acude a urgencias por lumbalgia Niega: pérdida de fuerza o de control de los esfínteres, semiología
infecciosa, disminución de la diuresis o dolor a ningún otro nivel. Exploración física: no claras
apofisalgias, contracturas paravertebrales, Lasegue negativo bilateral. Rx control sin cambio con
respecto a anteriores, no signos de alarma. Paciente con última revisión en traumatología, donde se
niega cirugía y se deriva a unidad de dolor. Tras inicio de analgesia e ir aumentando dosis de
tapentadol por su MAP anterior, se presenta en consulta con críticas al aumento de analgesia sin
mejorar control de dolor y produciendo efectos adversos como náuseas y estreñimiento importantes.
Ante mal control de dolor y efectos secundarios intolerables, se plantea una rotación de opioides
(ROP), explicando a paciente como funcionas y cuáles son las ventajas e inconvenientes. Se retira
tapentadol y se inicia tratamiento con oxicodona/naloxona, teniendo en cuenta las tablas de dosis
equianalgésicas. Se va evaluando cada 4 días durante dos semanas ajustando dosis hasta mejor
control de dolor y disminución de efecto secundarios, que se consigue a la semana 4 de la rotación.

Juicio clínico: Hernia discal. Dolor crónico.

Diagnóstico diferencial: Coloco renal. Lumbalgia aguda.

Comentario final: La ROP se muestra como una herramienta útil y eficaz en el manejo de la
toxicidad opioide, así como en el manejo de dolor de difícil control. La variabilidad de las tablas de
conversión no debe ser un impedimento en su uso, siempre y cuando las circunstancias lo requieran.
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