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neuropatico cronicos. Ademas de la accidon antidepresiva
de UFP-512 en animales con dolor neuropético, y de la
mejora los efectos antialodinicos de este agonista DOR
tras su administracion conjunta con sulforafano. Nuestros
resultados también demuestran los diferentes mecanismos
de accion de UFP-512 en presencia de dolor inflamatorio o
neuropatico. Asi, mientras que la activacion de la via Nrf2/
HO-1 y la inhibicion de p-JNK y p-ERK1/2 en médula
espinal pueden explicar sus efectos antinociceptivos en
animales con dolor inflamatorio, la induccidén de Nrf2/
HO-1 y el bloqueo de la via PI3K/p-Akt activada por la
lesion nerviosa pueden ser la razon principal de los efectos
antinociceptivos de UFP-512 durante el dolor neuropético.

Conclusiones: En resumen, y teniendo en cuenta los
pocos efectos secundarios causados por este farmaco, este
estudio sugiere la administraciéon de UFP-512 como una
nueva alternativa para el tratamiento del dolor inflamatorio
y neuropatico cronicos, ademas del comportamiento depre-
sivo asociado con el dolor neuropatico.
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Introduccion: El aumento alarmante del consumo de
opioides en los Gltimos afios ha llevado a un incremen-
to del abuso y de los efectos adversos de estos farmacos.
La terapia cronica deberia ser proporcionada a las dosis
mas bajas posibles, con un control adecuado de la adhe-
rencia. Es importante pautarlos en pacientes que refieren
una mejoria del dolor y de la funciodn, y siempre dentro de
un abordaje multimodal.

Caso clinico:

Motivo consulta unidad del dolor: Mujer de 32 ahos,
alérgica a latex, pirazolonas, diclofenaco e intolerante al
oxicodona/naloxona (por temblores y vomitos). Acude por
dolor lumbar derecho que irradia a gltiteo, ingle, cara late-
ral del muslo, pierna hasta tobillo, de 12 dias de evolucion.

Antecedentes personales: AM: psoriasis, trombosis
venosa superficial; IQ: apendicectomia.

Cuadro clinico: Mujer de 32 ahos, controlada en la cli-
nica del dolor desde hace 6 afios por episodios cronicos
de dolor de caracteristicas mecanicas, con componente
neuropatico en forma de “garrampas”. La intensidad del
dolor oscila entre EVA 5 (cuando refiere mejorias con las
diversas técnicas y tratamientos) y EVA 8 (en momentos
de recaida). Persiste a lo largo de todo el dia impidiéndole
la realizacidon de muchas actividades de su vida diaria, as{
como un descanso nocturno adecuado, y tiene dificultad
para la deambulacion (camina con una muleta).

Exploracion fisica dificultada por excesivo dolor a las
maniobras; reflejos osteotendinosos abolidos, Lasegue+ a
45°, disminucion de la sensibilidad en la zona tibial externa.
Barre+. No paresias.

— Analitica sanguinea: sin alteraciones.

— RMN lumbar: no se observan discopatias ni otra pato-

logia que justifique el dolor.

— EMG: déficit de reclutamiento en misculo tibial
anterior y pedio derechos. En este @ltimo, actividad
de denervacidn (fibrilaciones), con leve polifasia.
Afectacion de raices L5 y S1 derechas, actividad de
denervacion en territorio S1.

Es diagnosticada de sindrome piramidal y radiculo-

patia LS.

Se realizan multiples procedimientos terapéuticos con
mejorias muy discretas en intensidad del dolor y en tiempo:

— Infiltraciones de puntos gatillo miofasciales.

— Infiltraciones del masculo piriforme ecoguiada.

— Infiltraciones del masculo piriforme guiadas por TC.

— Epidurales caudales.

— Infiltracion del trocanter femoral.

— TENS en zona glitea.

— Radiofrecuencias pulsadas del ganglio de la raiz dor-
sal de S1.

— Colocacidn de neuroestimulador que no fue eficaz.

Se trata de una paciente con una larga historia de proble-
mas de dolor cronico de diversas etiologias y localizacio-
nes, que lleva muchos afos con una asociacion de nume-
rosos tratamientos tanto analgésicos opioides, no opioides,
neuromoduladores y antinflamatorios. En ese momento
estaba en tratamiento con fentanilo 50/72, tapentadol retard
100/12 h y etoricoxib 60 mg/24 h.

La paciente referfa en las Glltimas semanas dolores gene-
ralizados de caracteristicas diferentes a los previos, ademas
de fatiga y pérdida de peso. Se solicita una analitica en la
que se observa cortisol de 0,36 mcg/dl (valores normales
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5-25). Ante la persistencia de los sintomas, se realiza un
nuevo control en el que el cortisol seguia en rango inferior
al de la normalidad. Se retird fentanilo, se cambid etori-
coxib por lornoxicam 8 mg/24 h y se mantuvo tapentadol.

Se realiza seguimiento analitico en el que se fue observan-
do un progresivo aumento de los niveles de cortisol tras la
suspension del fentanilo, hasta normalizarse 5 meses después.

Se diagnostico de insuficiencia suprarrenal inducida por
el fentanilo y se contraindicd de manera definitiva el uso
de este farmaco en episodios posteriores.

Discusion: La insuficiencia suprarrenal (SAI) inducida
por opioides es un trastorno poco diagnosticado en nues-
tra practica diaria. Puede ser debido a que el cortisol no
es solicitado en una analitica de control rutinaria, y que
la enfermedad se instaura paulatinamente, por lo que los
sintomas pueden pasar desapercibidos. Es mas probable en
pacientes que reciben dosis mas altas de estos farmacos.
Este es el caso de nuestra paciente, que estuvo en trata-
miento con opioides durante largo tiempo, a altas dosis.
Se ha asociado la percepcion alterada del dolor con niveles
mas bajos de cortisol (1).

La prevalencia estimada varia mucho en funcion de los
estudios. Algunos demuestran que el tratamiento con opioi-
des a largo plazo se asocia con SAl relacionada con la dosis
en mas del 20 % de los pacientes con dolor cronico (2).

Se produce una supresion del eje hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal. La terapia de reemplazo con glucocorticoides
podria ser una opcion para valorar de forma individualizada.

Conclusiones: Las endocrinopatias inducidas por opioi-
des son ampliamente conocidas, sin embargo, la insufi-
ciencia suprarrenal inducida por opioides sigue siendo una
entidad infravalorada.

Existen pocos datos para guiar la deteccion de casos
y el manejo del paciente. Es importante el cese absoluto
del factor inductor (opiaceo responsable), que puede ser
reemplazado por otro, y se recomienda contraindicarlo
definitivamente.
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Introduccion: Los opioides son cominmente adminis-
trados en el tratamiento del dolor agudo postoperatorio. La
preocupacion por el abuso de estos farmacos y el aumento
de muertes por sobredosis estd en aumento. La adiccion a
opioides tras cirugia artroscopica de hombro es desconoci-
da, con tan solo una serie americana del 8,3 % en pacientes
naive (1).

Objetivo: Comprobar el uso de oxicodona/naloxona
actual en los pacientes a los que se les prescribid en el
postoperatorio inmediato tras cirugia artroscopica de hom-
bro.

Material y método: Realizamos una encuesta para valo-
rar el resultado del protocolo de analgesia postoperatoria
en cirugifa artroscopica de hombro con sutura de manguito
entre los aflos 2015 y 2017 en el Hospital Universitario de
Fuenlabrada (HUF).

El protocolo era de analgesia multimodal con bloqueo
interescalénico preoperatorio, analgesia intravenosa de
primer escalon y oxicodona/naloxona la misma noche de
la cirugfa.

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes con el protoco-
lo, 10 no contestaron a la llamada. Uno no inicio el trata-
miento con el opioide mayor. N = 83, 10 pacientes (11,9 %)
mantenian el tratamiento en el momento de la realizacion
de la encuesta (méas de 180 dias poscirugia). Setenta y tres
suspendieron el tratamiento con oxicodona/naloxona sin
dificultades.

Conclusiones: El tratamiento con oxicodona/naloxona
en cirugia artroscopica de hombro con sutura de manguito
produce una buena analgesia sin problemas de adiccion
graves en nuestro medio.

Discusion: No parece que en nuestro pais exista una epi-
demia por abuso de opioides como denuncian desde EE.UU.
(2); en general, en Espaha no se reportan problemas con las
prescripciones médicas de opioides para el tratamiento del
dolor tanto agudo como cronico. Los pacientes encuestados
que mantenian el tratamiento con opioides lo tenfan pres-
crito por la Unidad del Dolor o su MAP para dolor cronico
de hombro y/o lumbar. Aunque se necesitan mas estudios,
no creemos que el tratamiento de dolor agudo postoperato-
rio intenso con oxicodona/naloxona, de forma ambulatoria,
produzca problemas de adiccion.
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