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5 cm de didmetro. No adenopatias laterocervicales ni
supraclaviculares.

— Auscultacion cardiopulmonar y abdominal anodinas.

— Miembros superiores: miltiples cicatrices de larga data
de venopuncidn y abscesos previos. Miembros inferio-
res sin hallazgos.

Pruebas complementarias:

— Diagnostico anatomopatologico y estadificacion:
carcinoma epidermoide orofaringeo junto con tumo-
racidn en borde lingual izquierdo sincronica estadio
IVA (cTAN2bMx) PD-L1 (2+).

— TAC cervical, facial y toracico: tumoracion de
59 x 25 x 37 mm con extension desde la porcion méas
superior del pilar amigdalino derecho ocupando todo el
espacio parafaringeo derecho y el borde posterior lingual
y del suelo de la boca hasta el espacio preepiglotico y el
repliegue aritenoepiglotico derecho, asi como adenopa-
tias metastasicas submaxilares y del tercio medio de la
cadena yugular interna derecha y de la porcion superior
del espacio cervical posterior derecho; paralelamente,
imagen en borde lingual izquierdo sugestiva de tumora-
cion coexistente en esta localizacion. En el TAC toracico
se detectaron dos nddulos espiculados de dudoso valor
en lo6bulo superior derecho.

— PET-TAC: captacion débil sobre nddulos pulmonares
descritos en TAC, inespecificos, y dos focos hiperme-
tabolicos sobre adenopatias en niveles II y III derechos
sugerentes de afectacion neoplasica.

Tratamiento: Siguiendo el protocolo asistencial vigente,
inici6 radioquimioterapia concomitante con intencion radical
y se realiz6 gastrostomia percutanea profilactica. Comple-
to tratamiento con IMRT a dosis 50 Gy sobre niveles gan-
glionares II-III-IV-V bilaterales + nivel Ib derecho y hasta
70 Gy sobre la lesidn macroscopica y adenopatias clinica-
mente positivas. Concomitante, recibid 3 ciclos de CDDP,
precisando reduccion de dosis del 25 % en los dos @ltimos.

Evolucion: Durante el tratamiento oncologico, su estado
inmunologico se deteriord, iniciando tratamiento antirretro-
viral que alin mantiene. Asimismo, presentd oromucositis y
esofagitis grado III con dolor basal y picos de dolor irruptor
volitivo incidental asociados a deglucion, alcanzando una
disfagia casi completa con EVA basal 5/10 y EVA picos 8/10,
siendo necesarios varios ingresos hospitalarios para control
sintomatico. Por ello, se modificd analgesia con fentanilo
parche transdérmico 12 mcg/72 h, dexketoprofeno sobres
25 mg/8 h, metamizol 575 mg/8 h, gabapentina 300 mg/8 h,
metadona a su dosis habitual y fentanilo de accion rapida
200 mcg comprimido para chupar previo a las comidas, que
posteriormente preciso subir a 400 mcg. En TAC cérvico-
toracico de control se referfa respuesta casi completa y lesion
espiculada de nueva aparicion en lingula, compatible con
metéstasis pulmonar. Se solicitd estudio de mutacion PD-L1
(test IHC CLON 22C3), positivo (2+), por lo que inicid nivo-
lumab. En reevaluacion por TAC tras 8 ciclos se apreciaba

estabilizacion tumoral. Tras la administracion del décimo
ciclo, inici6 cuadro de infeccion respiratoria, confirmandose
en cultivo de esputo infeccion por Escherichia coli'y Kle-
bsiella pneumoniae, por lo que ingresd para instauracion
de antibioterapia parenteral con tobramicina 100 mg/8 h y
amoxicilina-clavulanico. Durante dicho ingreso observamos
persistencia de consumo perjudicial de toxicos y una adic-
cion iatrogena asociada a un uso inadecuado de fentanilo
de accion rapida para chupar. En este contexto, se decidid
cambio a fentanilo de accion rapida sublingual 400 mcg y se
procedi6 a educacion para un consumo correcto del mismo.
En el transcurso de las nueve semanas posteriores fue posible
una reduccidn progresiva hasta una titulacion de 133 mcg
previo a las comidas, dosis que mantiene en la actualidad.
Discusion y conclusiones: Este caso pone de manifiesto
la complejidad en el manejo del DIO, especialmente en una
paciente inmunologicamente comprometida y sujeta a un
consumo perjudicial de toxicos que repercute en el funcio-
namiento. Por ello, es clave una adecuada titulacion de la
analgesia de base, as{ como prescribir desde el inicio medi-
cacion “de rescate” con opioides de liberacion rapida a dosis
controladas. El perfil farmacocinético 6ptimo del farmaco
destinado a controlar estos episodios es aquel con una alta
potencia, un rapido inicio de accidn y una corta duracion,
y el que mas se ajusta a estas caracteristicas es el fentanilo,
idealmente por via sublingual dada su alta permeabilidad,
lipofilia y mayor biodisponibilidad; asf, el asegurar mediante
esta via una titulacion precisa del farmaco podria incluso
facilitar la deshabituacion a otras formas de fentanilo.
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Introduccion: El dolor neuropético diabético (DND) es
una de las complicaciones méas severas e incapacitantes que
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sufren los pacientes con neuropatia diabética. El DND pue-
de coexistir con diferentes comorbilidades, especialmente
trastornos mentales y del suefio, que parecen empeorar
el manejo y la evolucidon de la enfermedad. La prevalen-
cia de estas comorbilidades ha sido abordada en diversos
estudios, sin embargo, los resultados publicados son muy
variables (1,2).

Objetivos: Analizar la prevalencia de ansiedad y/o
depresion y/o alteraciones del suefio en enfermos con DND
a través de una revision sistematica de la literatura.

Material y método: Se realizd una bisqueda biblio-
grafica en PubMed y SCOPUS utilizando como criterios
de busqueda articulos originales publicados en inglés y
espanol realizados en diabéticos con DND que inclufan
las comorbilidades estudiadas. A partir de los documentos
identificados, se seleccionaron los que su objetivo principal
era este, o los que mostraban este dato en el documento.
Dos autores examinaron el titulo y el resumen de los arti-
culos. Los estudios preseleccionados se analizaron en pro-
fundidad, asi como las referencias incluidas en ellos, con
objeto de identificar otros articulos que podrian incluirse en
la revision. La calidad de los estudios se evalud mediante
la guia STROBE. En los articulos seleccionados, se extrajo
informacion sobre el objetivo principal, disefo del estudio,
poblacion incluida, fuente de obtencion de datos, tamaiio
de la muestra y tasa de respuesta. Asimismo, se recogio la
definicion de DND utilizada en cada articulo y la prevalen-
cia de DND si aparecia. Ademas, se recogid la definicion
de ansiedad, depresion y alteracidon del sueho utilizada en
cada estudio, la prevalencia de estos trastornos y la escala
o método utilizado para identificarlo. Se llevd a cabo un
analisis descriptivo de la informacion.

Resultados: Se identificaron 206 articulos. Se excluye-
ron 128 por no cumplir los criterios de inclusion preesta-
blecidos o por estar duplicados, 56 al examinar el resumen
y 18 tras su lectura exhaustiva por no aportar la informa-
cion que necesitdbamos o por ser articulos de baja calidad
seglin la gufa STROBE. Solo 8 estudios con datos de 5
paises diferentes cumplieron los criterios de inclusion. La
prevalencia de ansiedad vari6 entre el 7,8 y el 60,4 % y la
depresion entre el 13,6 y el 50,6 %. Ambas comorbilidades
coexistian en el 26,4-30,6 % de los pacientes con DND. La
prevalencia de alteracion del suefio encontrada oscilo entre
41,6-43,8 % en estos pacientes.

Discusion: Los resultados obtenidos muestran una gran
variabilidad en los resultados publicados sobre la prevalen-
cia de estas comorbilidades. El empleo de distintos méto-
dos para detectar prevalencia, junto a la distinta forma de
expresar los resultados podrian explicar la variabilidad
encontrada. La deteccion de las comorbilidades ansiedad
y depresion a partir de escalas aportaban datos de prevalen-
cia mayor que cuando la informacion procedia de registros
sanitarios. De igual manera, el uso de escalas diferentes
también puede afectar a los resultados. Ademas, no siempre

se utiliza la misma definicion de comorbilidad mental. La
informacion sobre la prevalencia de trastornos del sueho es
alin escasa y con frecuencia se expresa mediante puntua-
ciones medias en las escalas que los exploran.

Conclusiones: La prevalencia de ansiedad o depresion
esta presente en casi la mitad de los pacientes con DND,
coexistiendo ambas enfermedades en una cuarta parte de
ellos. Las alteraciones del suefio afectan también a casi
la mitad de estos enfermos, aunque en este caso los datos
aln son limitados. Estos resultados nos reafirman en la
necesidad de valorar estos procesos de manera sistematica
en los pacientes con DND y en la necesidad de identificar
su presencia mediante instrumentos validados para obtener
resultados mas fiables. Limitaciones: Aunque todos los
articulos contenian informacion sobre pacientes con DND,
no todos aportaban datos sobre todas las comorbilidades
revisadas. Ademas, algunos estudios no pudieron ser inclui-
dos porque, aunque median estas comorbilidades no apor-
tan informacion sobre su prevalencia. Fortalezas: Destacar
su novedad, puesto que, segin nuestro conocimiento, no
se ha publicado ninguna revision sistematica sobre la pre-
valencia de comorbilidad mental y alteracion del suefio en
pacientes con DND, que permita conocer mejor la situacion
respecto a este tema.
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Introduccion: El sindrome de dolor regional comple-
jo (SDRC) se define como una condicion dolorosa que se





