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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 anos, no alcohol. Trastorno depresivo. Fibromialgia. Poliartrosis
y poliartralgias, tratadas con AINE y oxicodona/naloxona (10/5 mg)/12 h desde hace al menos un
ano. Consulto por temblores, irritabilidad, sudoracion, nerviosismo extremo y mialgias. No fiebre, ni
disnea. No cambios en sus habitos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 123/82. Sudorosa. Auscultacion cardiaca:
taquicardia. Auscultacién pulmonar: normal. Abdomen normal. Neurol6gico: midriasis bilateral y
temblor de reposo. TSH normal. ECG: taquicardia sinusal.

Orientacion diagndstica: La paciente tenia un aspecto preocupante, sudorosa, nauseosa, muy
nerviosa, temblando, irritable y con mialgias. Llevaba con esos sintomas 36 horas y habia ido
empeorando. Volvimos a repasar la anamnesis y aparecio la causa: 2 dias antes, en su revision
hospitalaria, le cambiaron su tratamiento habitual para el dolor, pautando tapentadol y
suspendiendo oxicodona. Empezd a sentirse mal y penso que era el nuevo medicamento y lo
suspendid pero no volvio a la oxicodona. Los sintomas que presentaba eran debidos a un sindrome
de abstinencia de opidceos, por suspension brusca. Este hecho se confirmé al reintroducir oxicodona
paulatinamente e ir desapareciendo los sintomas.

Diagnostico diferencial: Intoxicaciones. Cuadros neuroldgicos agudos. Hipertiroidismo.
Alteraciones psiquiatricas.

Comentario final: Destacar la importancia de la anamnesis en este caso, que fue suficiente para
llegar al diagnostico. Los sintomas suelen comenzar alrededor de 8 a 16 horas después de la
interrupcion de los opioides y llega a su maximo en 36-72 horas, dependiendo del tipo de opidceo y
su vida media. Son: ansiedad, irritabilidad, inquietud, humor disférico, nduseas o vomitos, dolores
musculares, lagrimeo o rinorrea, midriasis, aumento de la sudoracion, diarrea, fiebre, insomnio,
escalofrios, hipertension arterial, taquicardia, salivacion, temblores, rigidez, y convulsiones. La
paciente cumplia los criterios de DSM-IV para el diagnéstico de abstinencia de opidceos. A.
Interrupcion del consumo prolongado de opiaceos. B: Mas de tres sintomas. C. Estos provocan
malestar clinicamente significativo. D. No son debidos a enfermedad médica ni trastorno mental.
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