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Presentación del caso

54 años

Trastorno
ansioso/depresivo

Desde 2017 

Violencia familiar

Fibromialgia

15 años de evolución

EVA diario de 9

Otros AP: prolactinoma, hipotiroidismo, endometriosis, 
hernias cervicales y lumbares, tendinitis en ambos hombros



Metocarbamol 1 g

Amitriptilina 75 mg

Tapentadol 50 mg

Meloxicam 15 mg

Paracetamol 1 g 1g

Metamizol 575 mg/12 horas alterno con pcm

Duloxetina 60 mg

Diazepam 5 mg

Trazodona 100 mg

Lorazepam PRN (1-2 mg/24 h)

Levotiroxina 125 mcg

Cabergolina 0,5 mg/15 días

Medicación
habitual

Dolor

Salud mental

¡12 líneas de medicación crónica!



Programa
Dolmen

Entra en…

Y actúa Farmacia



Cumple todos los 
criterios de inclusión

PSICOLOGÍA CLINICA

ENFERMERIA

PSIQUIATRÍA
Vulnerable

(no cumple todos los criterios)

Paciente con posible abuso de opioides

UNIDAD DEL DOLOR ATENCIÓN PRIMARIA

Reunión multidisciplinar de gestión de casos

Consulta de at. 
farmacéutica

Seguimiento
individualizado

Intervención grupal
multidisciplinar

Estudio
farmacogenético

FARMACIA

FARMACIA



Intervenciones
1. Escala de valoración del riesgo potencial de opioides (ORT)

Puntuación ≥ 8 - riesgo alto de abuso

Tapentadol

Evidencia muy escasa o en contra del uso de 
opioides en fibromialgia

Propuesta:
1. Suspender.
2. Reintroducir solo en caso de fracaso del nuevo 
plan       Medir eficacia de forma objetiva.



Sin interacciones clínicamente relevantes

2. Revisión de interacciones

ORPM1 

CYP2C19

CYP2D6

Genotipo normal

Actividad lenta

Actividad nula

3. Análisis del perfil farmacogenético



Duloxetina

Amitriptilina

CYP2D6 - metabolito inactivo. ¿Responsable de mala tolerancia inicial?

CYP1A2 - metabolito inactivo. Principal citocromo implicado

Propuesta: No existen recomendaciones oficiales. Mantener la misma dosis. 

¿Medir niveles en un futuro? Posible mejora en ansiedad - comprobar si disminución de loracepam.

CYP2D6 - metabolito inactivo; toxicidad

CYP2C19 - metabolito activo; ineficacia/toxicidad

Propuesta: cambio de amitriptilina por pregabalina (dosis ascendente hasta 150 mg/12 horas) 

Imagen tomada de Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium



Metocarbamol

Meloxicam

AINES y paracetamol crónicos: poco eficaces en fibromialgia.

4. Análisis integral del resto de farmacoterapia

ParacetamolMetamizol

Dosis baja y crónica: “El tratamiento con metocarbamol debe ser lo más corto posible”

Propuesta: reservar para crisis de tipo contractura muscular, a dosis de 1,5 g/6-8 horas
durante unos días.

Propuesta: mantener paracetamol crónico y recurrir a AINES solo en caso de mal
control, sobre todo si dolor muscular.

Trazodona

Propuesta: pregabalina ayuda al sueño en pacientes con fibromialgia; valorar necesidad.



Seguimiento del 
paciente para valorar 

respuesta

Consenso de las propuestas

Redacción de informe

Redacción en la Historia Clínica



• Desprescripción de fármacos innecesarios y reducción de la
polifarmacia - de 12 a 8/9 líneas de medicación

• Optimización de farmacoterapia que no alcanzaba los objetivos.
Aplicación de análisis farmacogenéticos.

Conclusiones
La participación del farmacéutico en el equipo multidisciplinar ha permitido…



¡Muchas Gracias!


