iNO PUEDO DEJAR DE TEMBLAR!

Mateo Segura, Zoraida (1); Ramirez Dominguez, Natalia (2); Moreno Juste, Aida (3); Sanchez Prieto, Yasmina (4); Jiménez Casado, M2 Mercedes (5); Rejas Morras, Laura (6). 1y 2 MIR CS

Paciente de 72 afios. AM: HTA, DM Tipo2
y artrosis generalizadas.
Tratamiento actual: Enalapril 10 mg/24h,
Metformina 850 mg/12h, Fentalino
transdérmico 75 mcg/h/72 h.

Acude a consulta porque tras el
fallecimiento de su marido comienza con:
insomnio, temblor fino de reposo de las
cuatro extremidades, con nduseas,
hiporexia y sensacion disneica.

ﬁnte el posible cuadro de “Trastorno Adaptativo por Duefo’\

iniciamos—> Lorazepam 1mg/12 horas.
A las 24 h regresa la paciente con una clinica agudizada.
Nueva exploracién, sin cambios.

que tiene pautado.

Se inicia = Fentanilo transdérmico 12mcg/h. Mejoria
K clinica a las 48 horas

Se observa que no lleva el parche de Fentanilo transdérmico

Valdefierro, 3,4 y 5 MIR CS Delicias Sur. 6 MIR CS Delicias Norte

7

Exploracion fisica: TA 134/73, FR 18 rpm, SatO2 98%,
T235,92C. Paciente consciente, orientada y
colaboradora. En exploracion neuroldgica destaca:
Temblor fino de reposo de las 4 extremidades, ROT
normales y simétricos, fuerza y sensibilidad
conservada.

Auscultacion Cardiopulmonar: Normal.

Resto anodino.

Sindrome de
abstinencia a
opiaceos.

antagonista opidceo como Naloxona.

Questra paciente.

GI sindrome de abstinencia a opiaceos es un cuadro subjetivo de ansiedad, inquietud y sensacion de dolor eh
extremidades, como consecuencia de la interrupcidon o disminucién brusca, o asi como de la administracién de un

El uso de estos fdrmacos es frecuente en ancianos, por lo que no solo debemos tener en cuenta las reacciones
adversar sino que debemos conocer este posible efecto. Es conveniente asegurar su adecuada colocacion, intentado
gue sea siempre a la misma hora y asegurar la integridad de la piel, para intentar evitar reacciones como en el caso de
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