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Introduccio
El maneig del dolor neuropatic en pacients addictes a opioides és un tema desafiant que requereix reduir I'is d'aquests
farmacs per no interferir en la malaltia.

Presentacié del cas clinic

Pacient home de 40 anys consumidor ocasional d’heroina i en tractament deshabituador amb metadona, amb lesié d’arma de
foc amb entrada de projectil a zona maxil-lar dreta i trajectoria fins a nivell C3.

Presentava alodinia a regi6 deltoidea dreta i disestésies a regions cervical i mandibular dretes. Es va iniciar tractament
especific amb gabapentina, amitriptilina i clonazepam, mantenint la dosi basal de metadona i afegint tramadol a dosis baixes.
Segons indicacions de psiquiatria, es va iniciar quetiapina i trazodona.

Només en el postoperatori de la cirurgia d’extraccio del projectil va requerir dosis puntuals d’opioides majors, presentant un
bon control del dolor als 3 mesos de I'episodi.

Discussio

En pacients consumidors, cal prescriure amb precaucié els opioides per al tractament del dolor. S’ha de tenir certes
consideracions especials com el manteniment de les pautes d’opioides prévies amb un augment de dosi temporal per
controlar I'episodi de dolor agut. Esta recomanat evitar els opioides d’accio rapida i curta. Per a tractar el dolor neuropatic
disposem de multiples farmacs, motiu pel que els opioides es consideren tractament de segona linia.

Conclusions
El tractament del dolor neuropatic en aquests pacients és complex i requereix un maneig multidisciplinari i un abordatge
multimodal del dolor per evitar interferir en la patologia de base.



