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Caso Clínico

DEPENDENCIA AL DEXTROPROPOXIFENO

• Nelson Eduardo Prudencio Quintanil/a
• David José Bustos Cisneros

• Raquel Caem Rodríguez

RESUMEN

Ell'ropoxijeno es llIl opiáceo relacionado COI! la mewI/ona. que proporciona analgesia ai unirse a receptores opiáceos.

Se destaca el hecho de que eI propoxifel/o p/lede desarrollar rápiffamellte tolerando aI ejecto (//wlgésico. lo que ob/igo

a illcremen/n( la dosis yjrecuellcía. Esw tolerollcia se explica por faclOresfarmocodinâmicos. PreseI/fali/os IIIl caso de

uI/a {Jaóellle COll fi/erre depel/llencia ai propoxifello y describimos la sintomatologia /lias re!cWlIlle.

PlIfabras dUl'e: Prupoxifeno. draRo dependencia. psiquiatrIa

ABSTRACT

Propoxifen is ii opioid d(ug re/II/ed to mewdonll Ilwr provide analgesia by billdillg to opioid receptors. Ir is remarkable

lhe i1fwlgesic effecl rapid IO/eml/ce lJropoxijeno ('(//1 deve/op. whic/r eallse doses al/d frulllene)' illcrease. nlÍs IO/eml/cc

is explail/eJ b)' farmac()(/YI/amical faclors. /-lere we prescl/l a psychinlryc pu/iel/I wi/h slroll8 propoxifello depellJcllce

and we describe lhe mo!>! re/n'nf/l symptomalO/ogy.

Key I'I'ords: Pro/x)xiferw. drug depelldel/cc. Psyehi(l/ry.

EI dcxtropropoxifcno cs un opiúceo estructuralrnente
relacionado con la metadonll.

Los opioides proporcionan analgesia 111 ullirse li recepto
rcs tanto dentro como fuera dei SNC, existiendo tipos y
subtipos diferentes de receptores a saber: mi, m2, DI,
D2. kl. k2 Y k3. H:JY un mecanismo a través dei eual.
activando dichos receptores es inhibida la liberación de
neurotransmisorcs excitadores produciendo analgesia.
pero no cs eI único; también ticnen efcctos estimulantes

sobre la neurotransmisión a través de cambias celulares
coordinados que ineluycn hberadón de dopamina. lICC

liicolina, sustancia p. CCK. péptido relacionado con cl
gen de ca1citonina. adenosina. 5-HT. noradrcnalina.
Puede pcnsarse que los cfeetos estimulantes de opioides
sean debido a apcrtura de los canales de K. ingreso de Ca
y a la formación de AMPc.

AI scr estimulados los receptores m de amplia distribu
ción en eI SNC. su acción se asocia a analgcsia suprdes-

• InSlllulO PSiquiátrico San Juan de Dios.
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Clínico

pinal y mcdular. scdaci6n. depcndencia física. hipnosis.
depresión respinlloria. miosis. euforia e inhibición dei
peristaltismo gaslroinleSlirlll1. Los rL'CeplOres della de
di,tribuci6n más restringida a ('ierlas áreas dei tálamo.
tronco cerebral y olras delllro dei SNC y en la mooul;1 en
la su:.tallcia gelatinosa de Rolando. aI ser estimulados
dan analgesia y <kpresión rcspir.ttoria. Los receptores k

asimismo de di:'lribución ;lmplia en SNC, y en d asta

pt:r.>lcrior <k 1:1 médula espinal. ai ser estimulados se rda
cion:m con erectos lale." como analgesia espinal. disforia
) cn menor mLxllda con diuresi~ y sedación.

POlcm:iahnenlc lo:. tllc:çal1i~mo!o de \ aria.., de e:.t~ açcio
nes se podria dcber a los mctabolitos de la morfina oono
cidO!> como morlina-6bcla-glucurónido y morfina-3-glu
t'tlnlnido. Se sabe que c1mctabolito acti\o es la morfina
6-g1ucurónido (M6G). que es cmre 45 ) 100 veces más
potente que la morfina y que contribuyc a la acción anal
gé."ic.:a de la mi:.ma. EI acumulo de morfina-3-glucur6ni
do pro\oc:t en cambio \ómllos,traslorno<; cognili\os.

Se destoca dei dcxu"Opropo:l:ifeno cI hc('ho de dcsarrollar
toleranda parJ. cI cfl,.'CIO :tnalgésico rápidameme. este
fenómeno conuín de la ma)oría de 1m. opiáceos es más
marcado COII esle fármaco. por lo (~ual no debería ser la
ek"C'ción cuando existe la po-.ibilidad dc ulla administra
ción prolongada. La tOlen.mcia para un efecto de una
droga no significa que haya dcjado de ser eficaz. sino
quc ha perdido pOlenl.'ia. En término~ práclicos se expre
sa corno un acorl:tmlenlo de la dumción dei efecto dc
una dosis determinada. o como di~minuci6nde la iruell
sidad de respuesta pam c:... dosis. lo que obliga a incre
merllar la fl"l.'cucrK'ia de admini"lraeión o la dosis. La
Il<lluraleltl de esta loleranda no se explica por factores
f;lrmac(J\'inéticos. sino IXlr factores f<lrmacodinámicos a
nivcl de la propi<l célul<l.

EI dolvr o cI malcslar de naluraleza pskosomálic<l vie
ncn de cuadros de imagen nK'nl<l1. crelldo.'> por c1lhclán.
qlle prc:.ionan cOIma cI cucrpo y le afeclan. Por ejemplo.
lIrl cuadro de imagen mental de un incideme dei pasado.
cll que la pcrsona se frilclurô L1n brazo. puede re<lclivar
sc cn cl presente: impact;tlldo ai cueq>o y causando dolor
cn e~c mi.~mo braLo.

Se~ún los re"ull;tdo~ de cxárnenes c1inicos. la acci(in de
I:. aspirina) otros analgésico, es inhihir la ('apacidad dei
thellín para cre;lr cuadros de imagen menlal ) lamhién
rcdu('ir la capacidlld de tr.lIl.'>rl1i~ión eléclrica de los con

duetos ncn iosos.
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En con~ecuencia. eJ lhclán vudve eSllipido. vaeio. olvi

d<ldizo. iluso e irrespollsable. CllC cn Ull eslado cn el que
se vuelvc como "de palo". sin sentim;l'ntos. insensible.

iOC;lp<lZ. y no es dit;no dc confi;lIIza: de hedlO. lIega a ser
rcalmcnll' una amcn;w.l para sus semcjalHes,

Cuando d ckcto de los medicamentos desaparece o
empicza a desapan.'Cer. poco a IXX'o regresa la habilidad
p<lra crear cuadros de imagen memat y ('on ella sea reac
ti\an somálin\S (sensaçiooes dei cucrpo. enfermedades,
dolores o m:llestarcs) con much:l más dureza, Un:l de las
respuestas que la pel"Slma tiene ante e,<;to es el consumo
de medicamentos. SIIl mencionar la heroína. también
hay pel'!1tün:ls adictas a la a~pirilla. La compulsión nace
dei deseo de \ol\crsc: a libemr de los somáticos) 1;1.'>
sensaciorle" iode!oeadas. EI ~r se vuehe cada vez más
insensible) cada \el nt.'Cesit:l Iml)orc!o cantidades y un
U'>O má... frecucntc de la medícaçión.

En cI aspt"C'lo .'>exual. es común que una pcrsona que
loma nx"dic;tmentos se sicn!:l mu) estimulada aI princ.:i·
pio. Pem de"poés de las primerJ.s ~e\pcricn(·ias". se

\'ucl\'c cada vez más difícillogrJ.r eI e~limulo sexual. EI
csfucrlo por logmrlo se \'uehe ob~sivo.miclltras que cl

cslimulo CII sí mi"n)() es cada \el menos satisfaclorio.

•Pacienle de 31 anos de edad. sexo femenino. profesionlll.

procedente de Cochilbamba. Con~ume desde los 19 anos
de l'dad por ('efa1ca. dcxlropmpoxif('no. Ia ~nsación de
bienes1:Jr hace que incremenle en frecuencia y call1id:ld
cI consumo y pO~leri(Jrmcnle cambie. h;lcc ocho aiio~

IXlr prcscrilX'i6n medicll a vía endovenosa. lleganllo a
inyeclllrsc 15 ampollils en 24 horas. repartidos en dosis
de cada S lIor:lS. Presenta síndrome de abstincllci:l.
caracteriz;ldos Ix}r': ll11u;.eas, vómito;.. an..iedad. ;lngusti;l.
sudoración. palpitllcioncs. lernblor dist;ll. insomnio. f;III;1

de :tpl:lilO. disminución dei libido. addgazarnienlO cuya
sinlomatologí;1 mcjor:r COIl la aplicación dei dexlropro
poxifellO. c;tu"ando ·'scnsaciún de calor. estar l1en:l.
tr:rnquilidad. descanso. rdajación y alivio de las moles
tias de la abstincnl·ia".

lia presentado IX=riodo, deprcsivos. mn ideas de millus
valí;!. <k llluerlc. de culpa, remordi1l1ienlo. difiçul1ad

parJ. cOlKiliar d SUÓ10 ) pénIida de pe~o importante.
Dcbido a esla dClX=llCIcncia la f:unili;1 opta por enviarle a
realiz;lr e"ludios "uperi()re~ ii OIro p;lí" donde no pudo
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acceder ai dexlropropoxifeno manleniéndose en absti
nenci11 sin dilicultad alguna. durante un 11iío y medio.

RClormmdo 111 p11ís recae a la scmmlll y después de
muchos meses eon marclldo delerioro social. Iaboml y de
salud física deciden internaria.

Alllece<!ente de presentar infecciones urinarias a repcli
ción y amenorrea de 4 meses.

EXamell físico. Pacicnte en regular estado general. dd

gada. pálida. pelo de tinte amarillcnto. ligcro Icmblor
distaL equimosis en brazos y picrnas. Signos vitales
EC.SOx'. FR.24x'. PAIOü/SO mmHg. T.36.2°C . P.42
Kg.

Examen mental. Coneiencia dara. coherente. relevante.
pensamiento con ideas de minusvalía. desesperanza.
Modul:t tristezll eontendencia alll:.IIlto. Atención conser
v:ld<l. memorias correctas. Ticne Juicio de enfermedad.

Laboratorios. Hemograma. 3. 852.000 mm3, Hlc.35%.
Hb 11.2 gr%, VES I hora 3-1. mm. 2 hora 62 mm, plaque
tas 185,000 mm3, lcueocitos 10,275 mm3. segmentados
74%. IinfoeilOS 20 %. eosinolilos -1.%. monoeitos 2%.
glicemi<l 65 mg%, mea 53 mg%. creatinina l.4mg%.
bilirrubina directa 0.3 mg%. bilirrubina indirecta 0.9
mg%. bilirrubina lotai 1.2 mg%_ GOT. 80 UlL. GPT.
71 U/L, fosfatasa 11lcalina 256 U/L I3HCG.
Ncgativo.Exmncn de mina IcucocilOS 6 a 20 por campo.
hematíes 50 a 80 por campo.

Electroencefalograma. Ligcra desorganizacitín cerebral
generalizada.

T.A.C. Malformación venosa frontal izquierda.

[I personal de salud prescribe psicofánnacos como:
allalgéskos (dextropropoxifeno). tranquilizantes, hipn6
ticos. somníferos. etc. con eI deseo de aliviar eI sufri
miemo humano. Muchos de eslOS fármacos presel11:ln
cfectos eolaterales indeseables de dependencia.

Este es un síndromc que genera para el individuo una
gran disfuneióll social, laboral y sufrimiento. AI igual
que para su familia. Nadic desconoee d gran COSIO <lllC
acarrell esta patología a la sociedad.

Frecuentemente solo reparamos en los síndromes de

depcndcncia como: alcoholislIlo. marihu:lIla y cocaína.
sin crnbargo los fármacos usados para fines médicos
puedell gener:lr depcndencills gr<lves. Las anteriores

CHO Clin;co

plltltualizaciones hatl hecho que la $oeiedad Bolivilma
de Psiquiatría filial Cochabarnba a través de una carta ha
nOlificado dei riesgo de depcndeneia de dextropropoxi
feno. Esta prescntación de caso rcfuer7..l1 la labor dei cui
dado de 1:1 salud mental dei pueblo boliviano por los
especialist<ls en Psiquiatría.

BIBLIOGRAFIA

I. Plummcr. J. Clinical Pharmacology of AClue Pnin: po~topcra·

live p,lin, acute myoc,lruiul infarclion. and migraine. Puin 1999
un UpJ'lte Review Refreshcr Coursc Syllubus. 91h World
Congrcss on Pain Aug. 1999 Viena Auslria. Fa.>;: 61-8-8204
4197:467.
2. Apéndíce I: Buen<lS Pníclícils Prescriplivas. Programa a dis
Tancia de formación médica continua en farm:Kología. 1999.
Asoci:lción Argentina de F:irmilcovigilancia y
F:irmacocpidcmiología: 1-2.
3. González García, G. Remedios Políticos p,lr,1 los mcdi~·'lInen·

los.2da. Ed.1994: Cap 2:85.
4. Gómez Sanl,ho M, Reig E. Uso de la morfina. f-1adrid. 1997:
C'lr l .
5 Zicher LM y cols: FarmHcología de la inlbnUlción y cI dolur.
Programil a distancia de Form,lCión Médic,l COlllilllHl en
FarmacologIa. I998,caps 7y 8: 10-102.
6. Karlsten R. Torsten G. Adellosin a new analgesic for lhe Ire·
,ltrnem of neurop;uhic pain? tASP Newslctrcr 2000: issuç I.
7. Villalonga A. Carrasco MS: Farmacología en Ancslcsiología.
Fcdcrnción Europcil P,lnl IiI EnSCli,lIlz,1 de la Aneslesiología
(FEEA). 1999. 102-143.

Gaceta Médica Boliviana 2006 I


