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Los opiáceos son sustancias que se utilizan en la práctica clínica por sus propiedades 
analgésicas. Sin embargo, se ha visto que estos medicamentos generan adicción y 
dependencia, lo cual es un riesgo para los pacientes de no existir un adecuado control y 
seguimiento por parte del personal de salud. Reportamos el caso de una paciente mujer joven 
con adicción crónica a la morfina la cual acudió al establecimiento de salud por presentar 
mialgias, diaforesis y escalofríos. Fue estabilizada en la emergencia y diagnosticada con un 
Síndrome de Abstinencia secundaria a su adicción. Debido a que el establecimiento no 
contaba con los fármacos de elección para esta enfermedad, la paciente fue dada de alta con 
la siguiente terapéutica: ácido valproico, gabapentina, mirtazapina y quetiapina. Al momento 
de realizado este reporte, la paciente estaba cursando su cuarto mes de tratamiento con 
una mejoría clínica considerable. Presentamos el caso debido a la importancia de poder 
manejar otros esquemas de tratamiento para esta enfermedad.
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Esquema de tratamiento escalonado no opioide para reducir la adicción a la morfina: reporte de un caso

Opioids are substances that are commonly used in clinical practice because of  their analgesic 
properties. However, there is evidence that these drugs generate addiction and dependence, 
becoming a risk for the patients in the absence of  adequate control and following by health 
professionals. We report the case of  a young female patient with a chronic addiction to 
morphine who arrived to the health facility due to myalgia, diaphoresis and chills. She was 
stabilized in the emergency service and diagnosed with Opioid Withdrawal Syndrome. Due to 
the fact that the establishment did not have the first line therapy, the patient was discharged 
from the hospital with the following medication: valproic acid, gabapentin, mirtazapine and 
quetiapine. At the time of  this report, the patient was in her fourth month of  treatment with 
considerable clinical improvement. We present this case due to the importance of  being able 
to handle other therapeutic schemes for this disease.
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INTRODUCCIÓN

Los opiáceos son medicamentos utiliza-
dos de manera frecuente en la práctica clí-
nica debido a sus propiedades analgésicas. 
Entre los principales fármacos tenemos a la 
morfina, fentanilo, oxicodona y metadona, 
pertenecientes al tercer escalón de analge-
sia según la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) (Puebla, 2005). Sin embargo, la 
principal limitación que presenta esta droga 
es la adicción que genera sobre los usuarios 
(Divins, 2012). En el año 2016, se encontró 
que más de 42.000 personas en Estados 
Unidos fallecieron debido a una sobredosis 
de opiáceos (Center for Behavioral Statis-
tics and Quality, 2017). Además, un estudio 
publicado en JAMA ( Journal of  the Ame-
rican Medical Association) en el año 2018 
concluyó que la sobre prescripción médica 
era un factor importante para desarrollar 
esta enfermedad (Volkow, Jones, Einstein, & 
Wargo, 2018).

Los fármacos opioides son utilizados en 
distintos escenarios clínicos, como el ma-
nejo del dolor crónico (neoplasias), aneste-
sia (durante un procedimiento quirúrgico) 
o como sedantes y supresores de la res-
piración autónoma del paciente (pacientes 
sometidos a ventilación mecánica en las 
unidades de cuidados intensivos) (Divins, 
2012). Una de las principales consecuen-
cias del consumo crónico de opioides es 
el generar tolerancia al medicamento. Esta 
se define como un estado de adaptación, 
donde la ingesta prolongada del fármaco 
genera una disminución en uno o varios de 
sus efectos, lo que se traduce en la nece-
sidad del paciente de incrementar la dosis 
necesaria (Alvarez & Farré, 2005). Sin em-
bargo, tal conducta puede desencadenar el 
síndrome de abstinencia.

El síndrome de abstinencia por opiáceos 
puede resultar muy incómodo para el pa-
ciente. Esta se genera cuando el paciente 
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interrumpe repentinamente la ingesta de 
la droga después de haberla consumido de 
manera crónica. El paciente puede acudir 
a la emergencia con los síntomas de ansie-
dad, náuseas, vómitos, diarrea, escalofríos, 
mialgias, diaforesis, midriasis, entre otros 
(WHO, 2009). En cuanto al manejo, la meta-
dona es el fármaco de elección debido a que 
alivia los síntomas de abstinencia. Además, 
se ha demostrado que es un fármaco muy 
útil para la desintoxicación de otros opioi-
des de acción prolongada, como la morfina 
(WHO, 2009). Otros fármacos indicados 
son la buprenorfina, clonidina y naltrexona 
(Shah & Huecker, n.d.).

Se presenta el caso de una paciente con 
adicción crónica a la morfina, la cual acudió 
al servicio de emergencia por un síndrome 
de abstinencia. Se estabilizó a la paciente 
y fue hospitalizada por un mes en el ser-
vicio, siendo prescrita al momento del alta 
la siguiente terapéutica: ácido valproico, 
gabapentina, mirtazapina y quetiapina. En 
la literatura nacional, no se han encontra-
do casos de síndrome de abstinencia por 
adicción a la morfina en donde utilizaran los 
medicamentos descritos anteriormente, 
por lo que consideramos la presentación 
de este caso.

REPORTE DEL CASO

Paciente mujer joven acudió al servicio 
de emergencia acompañada de un familiar 
con un tiempo de enfermedad de 2 días, 
con una forma de inicio insidioso, curso pro-
gresivo, teniendo como síntomas principales 
mialgias, diaforesis y escalofríos. Al examen 
físico se encontró taquicardia (124 latidos 
por minuto). El resto del examen no fue 
contributorio. En el servicio de emergencia, 

se le administró haloperidol de 5 mg, ácido 
valproico de 500 mg, clonazepam de 2 mg y 
gabapentina de 300 mg.

Preguntando por sus antecedentes, la pa-
ciente refiere haber comenzado a consumir 
morfina hace unos 2 años aproximadamen-
te. En aquel momento, ella se desempeñaba 
como cuidadora de su propia madre, con-
virtiéndose en el soporte económico de 
su familia. Debido a ello, la paciente refiere 
sentirse angustiada y triste la mayor parte 
del día, casi todos los días; por ello, decidió 
acudir donde una amiga farmacéutica. Ella le 
recomendó tomar una tableta de morfina 
diaria por aproximadamente un mes; pero 
al observar mejoría, la paciente decidió con-
tinuar la medicación de manera permanen-
te. La paciente refiere haber incrementado 
la dosis del medicamento debido a que ya 
no le producían el mismo efecto. Ella co-
menzó con una tableta al día y terminó con-
sumiendo 10 tabletas al día (5 tabletas en la 
mañana y 5 tabletas en la tarde). 

Una vez estabilizada, se decidió hospita-
lizar a la paciente. Semanas después, al ver 
que la paciente se encontraba clínicamente 
mejor y tranquila en la parte emocional, se 
decidió darle de alta con el compromiso de 
continuar la terapia de manera ambulatoria. 
La paciente fue dada de alta con la siguiente 
medicación: ácido valproico de 500 mg vía 
oral (1 tableta/día y 1 tableta/noche), ga-
bapentina de 300 mg vía oral (2 tabletas/
día, 2 tabletas/tarde y 2 tabletas/noche), 
quetiapina de 300 mg vía oral (½ tableta/
noche) y mirtazapina 30 mg vía oral (1 ta-
bleta/noche).

Actualmente la paciente se encuentra en 
su cuarto mes de tratamiento. Ella refiere 
sentirse mucho mejor, sin ideas de consumo.
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DISCUSIÓN

El presente caso resalta la importancia 
de un abordaje temprano en el tratamiento 
de la adicción a opiáceos; asimismo, busca 
agregar evidencia respecto al uso de medi-
camentos no opiáceos en la terapéutica de 
dicha adicción.

En el Perú, existe disponibilidad para po-
der adquirir medicamentos sin la necesidad 
de tener una receta médica. En este caso, 
nuestra paciente tuvo mucha facilidad para 
obtener la dosis de morfina durante los 2 
años previos a su hospitalización. La adic-
ción a los opiáceos no es un problema ajeno 
para nuestra población, y probablemente se 
observen nuevos casos en el futuro a menos 
que mejoren las políticas en salud. Además, 
aquellos medicamentos necesarios para 
tratar esta enfermedad como la metadona, 
buprenorfina y naltrexona no se encuentran 
disponibles, en la mayoría de los casos, en 
los establecimientos de salud del primer ni-
vel de atención.

Durante el tiempo de hospitalización, el 
manejo de la paciente fue posible gracias a 
su colaboración, el apoyo de los familiares 
y un enfoque multidisciplinario por par-
te del personal del centro de salud; mien-
tras que las principales limitaciones recaen 
sobre la falta de metadona, buprenorfina 
y naltrexona, medicamentos de elección 
frente a la adicción a opiáceos (Srivastava, 
Kahan, & Nader, 2017). Entre los fármacos 
de este grupo, la metadona ha demostrado 
una mayor eficacia frente a buprenorfina y 
naltrexona; a pesar de ello, ambos fármacos 
han probado ser una mejor opción compa-
rado con el tratamiento basado en abstinen-
cia (Srivastava et al., 2017). 

Existen otras propuestas terapéuticas 
para manejar el síndrome de abstinencia por 
opiáceos; por ejemplo, el uso de medicamen-
tos no opiáceos. En el año 2018, un estudio 
propuso un modelo de tratamiento libre de 
fármacos opiáceos, el cual consistía en tiza-
nidina, hidroxicina y gabapentina, teniendo 
éxito en los pacientes que trataron (Rudolf  
et al., 2018). De igual forma, en el año 2008 
un estudio realizado en Italia reportó el uso 
exitoso de mirtazapina y clonidina en un pa-
ciente adicto a tramadol (Pollice et al., 2008). 
En el año 2004, un estudio realizado por el 
departamento de psiquiatría de la Universi-
dad de Creighton en los Estados Unidos evi-
denció una buena tolerancia y eficacia de la 
quetiapina en el manejo del denominado Sín-
drome de Dependencia de Sustancias (Sattar, 
Bhatia, & Petty, 2004). En el presente caso, el 
esquema terapéutico brindado a la paciente 
mostró ser de utilidad en el tratamiento del 
síndrome de abstinencia por opiáceos.

La evolución favorable que presentó la 
paciente pudo haberse dado por la decisión 
de llevar un tratamiento basado no única-
mente en la farmacoterapia. En el año 2010, 
un estudio realizado en Noruega (Lobmaier, 
Gossop, Waal, & Bramness, 2010), eviden-
ció que el tratamiento combinado entre far-
macoterapia y estrategias de soporte psico-
social son la mejor manera de tratar eficaz-
mente la adicción a opiáceos. Por otra parte, 
la mayoría de los fármacos mencionados en 
el tratamiento de la paciente han sido utili-
zados en otros estudios (Pollice et al., 2008)
(Sattar et al., 2004)(Voon, Joe, Fairgrieve, & 
Ahamad, 2016) con resultados favorables, 
por lo que, si bien no fueron usados en con-
junto en los reportes mencionados, se po-
dría explicar su eficacia al ser dirigidos frente 
a la sintomatología de esta enfermedad.
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En conclusión, el reporte de caso tiene 
el propósito de presentar un abordaje te-
rapéutico no convencional de la adicción a 
los opiáceos. La evolución de la paciente 
ha sido favorable debido a que no se han 
presentado recaídas ni tampoco ideas de 
consumo. El establecimiento de salud for-
mó un equipo multidisciplinario para poder 
manejar este caso, siendo fundamental la 
participación de los familiares brindando 
el soporte emocional necesario. La terapia 
farmacológica brindada mostró resultados 
favorables a pesar de no ser la terapia de 
primera línea. Finalmente, esperamos po-
der reforzar la importancia de conocer 
esquemas de manejo alternativos para el 
síndrome de abstinencia por opiáceos, así 
como resaltar la importancia del apoyo psi-
cosocial con el fin de mejorar la eficacia de 
la farmacoterapia.
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