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INTRODUCCION

La prevalencia estimada de patologia dual en centros
de tratamiento de adicciones es del 40 %. Se trata de
un tipo de paciente especialmente complejo en el que
realizar un buen diagnoéstico diferencial es un elemen-
to clave en el tratamiento. Ademas, en este caso, un
cuadro de “dolor cronico” enmascara la sintomatologia
psiquiatrica y adictiva desde el inicio.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de un varon de 39 afios que
acude a Centro de Adicciones por consumo abusivo de
analgésicos opiaceos.

Antecedentes personales

Psicobiografia. Es el pequefio de 5 hermanos.
Comenzo (8 o 9 afos) a “trabajar” en la fruteria fami-
liar ayudando a su madre. Terminé estudios primarios
y comenzd a trabajar en el campo. Con 21 afios inicio
Servicio Militar y, durante el mismo, tomo contacto con
las drogas (heroina y cannabis). A los pocos meses
comenzo a sentir dolor (punzadas) en la espalda, “dolor”
gue unos cuatro afios después refiere le “obligd” a dejar
de trabajar porque era “insoportable”. En ese contexto,
comenzo a realizar un uso abusivo de medicacion anal-
gésica, sobre todo “tramadol”. Posteriormente cumplié
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una condena de 2 afios y medio de prisién por delitos
continuados de robo con fuerza.

Antecedentes médicos

Segun el informe de derivacion desde AR, desde hace
algunos afios (aproximadamente 10), se ha derivado a
consultas con distintos especialistas (cardiologia, neu-
mologia, traumatologia, reumatologia y neurologia) por
guejas somaticas inespecificas sin hallazgos patologi-
cos tras multiples estudios. En dltimo lugar, habia sido
remitido a la Unidad del Dolor ya que, segun referia el
paciente, la analgesia pautada no le era suficiente. Alli
clasificaron el dolor como de caracteristicas atipicas y
con un importante componente psicélogico, diagnosti-
cando al paciente de una posible adiccion a opiaceos
e indicando la derivacion al centro de atencion a las
adicciones.

Anamnesis y exploracion

Durante la valoracion inicial en el centro de adiccio-
nes se constata que el paciente realiza un uso abusivo
de estimulantes (consumo excesivo de café y bebidas
energeéticas), analgésicos de tipo opioide (tramadol),
alcohol y, en las dltimas semanas, parches transdér-
micos de fentanilo pautados por el méedico de familia
a su madre, de quien en ese momento es el cuidador
principal.
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Durante las primeras evaluaciones, se diagnostica
al paciente de un cuadro de adiccion a opiaceos y se
comienza tratamiento de deshabituacién. Sin embargo,
durante las entrevistas, se aprecian ciertos elementos
paranoides en el discurso, por lo que se remite a la
unidad de salud mental comunitaria.

Evolucién

Finalmente, durante la evaluacién que realizan en
salud mental, se aprecia que bajo las quejas fisicas
referidas existe un sistema delirante complejo y muy
estructurado de largo tiempo de evolucion, que ha ido
siendo enmascarado y enriquecido durante diez afios
de consultas médicas mudltiples. El cuadro psicético es
compatible con diagnéstico de Esquizofrenia Paranoide
(F20.0).

Exploracion psicopatologica en Salud Mental. El sis-
tema delirante gira en torno a ser controlado mediante
nanotecnologia a través de la inyeccion en su cuerpo de
elementos tecnologicos nanoscopicos (a los que llama
nanotrocitos y nanorrobots), siendo esta manipulacién
la que da lugar a los sintomas fisicos por lo que viene
consultando: ahogo, taquicardias, dolor de espalda,
cefaleas... Existe una elaboracion delirante de perjuicio
y megalomaniaca en torno a esta idea central. Presen-
ta, ademas, alucinaciones cenestésicas muy floridas
(“calambres, hormigueos”...) que también son incluidas
como parte del delirio. Repercusion emocional y con-
ductual marcadas, como constatan las consultas médi-
cas, el hecho de que pasa gran cantidad de su tiempo
investigando acerca de la nanotecnologia y la angustia
asociada a la idea, que parece estar en la base del
consumo abusivo de alcohol que en ese momento pre-
sentaba de manera comorbida. Presentaba también
alucinaciones auditivas en forma de voces que comen-
tan sus actos y profieren insultos, que interpreta como
originadas en un “chip” que los que estan experimentan-
do con él han instalado en su cerebro. Se objetivaban
también sintomas negativos de la enfermedad (afecto
inadecuado, risas inmotivadas, apato-abulia), aprag-
matismo, desorganizacion conductual y deterioro en el
nivel de funcionamiento socio-laboral.

Tratamientos

En salud mental se inicia tratamiento con olanzapi-
na 10 mg incrementandose paulatinamente la dosis a
20 mg. La intensidad del delirio y la resonancia afectiva
del mismo disminuyen, aunque el delirio permanece.

Ante el uso progresivo y perjudicial de opioides, alco-
hol y estimulantes que estan solo parcialmente relacio-
nados con la sintomatologia psiquiatrica y las reaccio-
nes de dependencia y abstinencia que ha tenido en el
pasado cuando ha hecho uso excesivo de estas sustan-
cias, se continla el tratamiento de forma paralela en
centro de adicciones para deshabituacién a opiaceos.

Juicios diagnésticos

El caso presentado podria encuadrarse como una
adiccion a opidceos con posterior debut de esquizo-

frenia paranocide (F20.0) cuya sintomatologia deliran-
te, unida a la adiccién y abstinencia a opiaceos, se
encuadra en un primer lugar como un cuadro de dolor
cronico resistente al tratamiento analgésico pero que
finalmente da la cara como un delirio en el que las
guejas a nivel somatico no son otra cosa que somatiza-
ciones ansiosas e interpretaciones delirantes del dolor y
la abstinencia producida por la adiccion a los opiaceos.

1. Dolor lumbar crénico atipico e inespecifico.

2. Adiccion a opiaceos.

3. Consumo perjudicial de alcohal.

4. Esquizofrenia paranoide.

DISCUSION CLINICA Y CIENTIFICA BREVE

En el caso que presentamos es importante destacar
los factores psicolégicos que se asocian al dolor.

Por una parte, los procesos cognitivos. Se ha
descrito que procesos cognitivos, como por ejemplo
las evaluaciones y las creencias acerca del dolor, influ-
yen sobre el grado de discapacidad que presentan los
pacientes con dolor lumbar crénico, como es el caso de
nuestro paciente. Se ha descrito, ademas, que pacientes
en los que no se identifica claramente el origen anatomo-
patologico del dolor (lumbago crénico inespecifico) se
perciben a si mismos con una baja capacidad de auto-
eficacia y una pobre percepcion de control sobre las
situaciones. Ademas, tienden a presentar expectativas
catastroficas frente a situaciones problema, ya sea el
dolor lumbar u otras. Ademas, pacientes con dolor lum-
bar crénico atipico o inespecifico afrontan situaciones
probleméticas en general, no solo el dolor, usando pre-
ferentemente estrategias de afrontamiento de tipo emo-
cional, como evitacion, autoculpa y pensamiento magico.

Por otra parte, existe posible psicopatologia subya-
cente o sobreafiadida a los cuadros de dolor. Es impor-
tante detectar la presencia de sintomas emocionales
en su relacién con el dolor, ya sea como un factor
precipitante, contribuyente o como una consecuencia
de este; ademas, en casos como el que nos ocupa,
también es importante buscar un cuadro psiquiatrico
subyacente que pueda dar explicacion a un tipo de dolor
inespecifico, atipico y mantenido, que no presenta mejo-
ria alguna con el tratamiento.

Por dltimo, es importante destacar, la posibilidad de
gue se desarrolle una adiccion con un tratamiento man-
tenido con opioides y mas aln si existen antecedentes
de conductas adictivas.

Por dltimo, destacar conceptos como “conducta de
enfermedad” para estudiar la forma en la que los indi-
viduos experimentan y responden a su estado de salud.
Se trataria de pacientes con una alta “conviccion de
enfermedad” y “negacién de sintomas psicolégicos”, lo
que significa que en estos pacientes con dolor croni-
co existiria la tendencia a negar la contribucion de los
factores emocionales a su dolor y a tener una convic-
cion rigida de enfermedad somatica que, en el caso de
nuestro paciente, era interpretada de forma delirante.
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