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Abordaje integral y optimizacion terapéutica
en el paciente fragil con dolor
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Prevalencia dolor ancianos Prevalencia dolor ancianos
viven comunidad: 20-46% institucionalizados 28- 93%
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Vivencia personal e intransferible.

Transciende aspecto fisico, afecta al ambito
personal, social y espiritual.

Reduce Ansiedad . .
Tristeza Alslarlmsn:loy Dependencia
movilidad .. soleda
Depresion

Provoca discapacidad funcional y social

Guerreiro F J. Clin 2017
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Es una enfermedad compleja requiere abordaje biopsicosocial

Componente sensorial + Vivencia personal: Tratar

Tratamiento multidisciplinar capaz de romper el ciclo del dolor
Swan Anesthesiology Clinics 2019

Breaking the Cycles of Pain

Hoseatth Shows Patients with pain often feel that pain causes more pain
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El tratamiento del dolor en los ancianos requiere

Programas integrales porque han mostrado eficacia

terapéutica y coste efectividad

Juba JM 2012 / Anesthesiology Clin.2019
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Clin North Am. 2016

Tratamiento
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Esquema de Trabajo de |la Unidad

clel Dolor

Pauta Intervencicn Regulacidn
Farmacoldgica psicoldgica Actividad Fisica
*Seguimiernto de la introduccidon progresiva
Consulta — de pauta farmacos.
Farmaceutica sControl de efectos s ecundarios

SEGUIMIENTO a Ias S.,6y 12 meses

w
Evaluacion poast-intervencidan

/

ALTA POR
CONTROL
SINTOMATICO

*
ALTA POR

INEFICACILA
TERAFEUTIHCA

4—| Remision a Centro Referencia

T~

SEGUIMIENTO
POR SER
TRIBUTARID DE
OTROS
PROTOCOLOS
TERAPEUTICO S
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1. Identificacion dolor

2. Establecer un Diagndstico dolor
3. Asignar un Tratamiento

4. Seguimiento personalizado

uia préctica
para el tratamiento del dolor en el anciano
desde el dmbito sociosanitario
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1. La importancia de identificar el dolor

Si no se identifica:
No existe! Si no existe: No se puede tratar!

1. Presencia, localizacién y cuantificacion

2. Asignar tratamiento: seguroy efectivo

3. Monitorizar : Saber si estamos haciendo las cosas bien
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El deterioro cognitivo dificulta identificacion dolor: SIN TRATAR

Escalas validadas: Observacionales y autoinformadas

Tabla 4. Escala PAINAD-Sp version de Garefa-Soler A, et al. Adaptacion y validaci6n de la version espafiola de 1a escala de evaluacidn de dolor en personas con
demencia avanzada'

ES! =EV,

Respiracit Respi dificultosa y ruidosa.
dificultosa. Periodos cortos de Largos periodos de hiperventilacidn.
hiperventilacion Respiracion de Cheyne-Stokes

iy Genidos 0 quejidos ocasionales. Llamadas agitadas y repetitivas

. n Normal Habla con volumen bajo o con Gemidos y quejidos en volumen alto
(verbalizacion negativa) desaprobacién Llanty
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Triste:

Expresion facial Sonriente o inexpresivo  Atemorizado Muecas de disgusto y desaprobacion
Cefio fruncido

Rigido. Pufios cerrados. Rodillas
flexionadas. Agara 0 empuja.
Agresividad fisica

Tenso. Camina de fomna angustiada.

Lenguaje corporal Relajade No para quieto oonLas manos

QVOLR0

SINDOLOR DOLOKMUY LEVE DOLOR LEVE

EQUIV.EVA 0 2 4 6 8 10

™ Nonecesita Se le distrae 0 se le tranquiliza Es imposible consolarle, distraerle
R Sl queseleconsuele hablandole o tocdndole o tranquilizarle

I |
PAINAD-Sp. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2014;49(1):10-4

Revista Médica Clinica Las Condes. 2014;25:674-86
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2. Diagnosticar tipo Dolor

~ . -

DOLOR NOCICEPTIVO

COMPONENTES

AINES Neuromoduladores: AD/AE
Opiaceos
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Caracteristicas Dolor Nociceptivo: Artrosis

Patologia compleja afecta conjunto de la articulacion

Enfermedad mecanica

Ligada envejecimiento
Inflamacion
Degradacion cartilago.

Desintegracion cartilago articular

Pérdida de la funcion articulacion
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'Dolor nociceptivo en el anciano: artrosis RETOR

Provoca cuadros dolor crdnico invalidantes (OARSI 2020).

_)i- Ejercicio Genética‘k’
ﬂ Lesién articular \{ Edad n
Diabetes ‘7

Prevalencia :10 - 12% poblacion

Localizaciones : Varias 29,35%
Cervical 10,10%, lumbar, 15,52%,
cadera 5,13%, rodilla 13,83%

artrosis de mano 7,73%)
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Tiene un gran impacto sobre la vida del anciano

Actividad fisica cotidiana cada vez menor : Pierde autonomia.

Que sufra tristeza, depresion y estrés .
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Que consuma mas medicamentos: Polifarmacia




Tabla 1de2

Tabla 1. Medicamentos Para La osteoartritis Que se encuentran en fase Il y lll de Ensayos Clinicos (ClinialTrials.gov) Nuevasi& [47]

Compuesto

identificador
ClinialTrials.gov

Empresa

tanezumab NCTO0960804 NCTOOB09783 Pfizer (EE.UL.)
NCTOO830063 NCTO1089725
NCT01127893 NCTO0864097
NCTO0809354
Fasinumab NCTOD944892 Regeneron (EE.UU.)
(Francia)
AKR202 NCTO2003118 Las Moléculas de Akr]
(Austria)
CG100649 Pharma Pacifico (Corea de

(Polmacoxib)

Sur) CrystalGenomics
(Corea del Sur)

FX-006

La flexién Terapéutica
(EE.UL.)

esarrollo || Mecanismo de accién indicacion
de clase [/ drogas
inado Factor de Crecimiento Analgesia
de nervioso MAb
ES 2015)
endido) Totalmente Mab humano || Analgesia
Dirigido Contra el factor
de de Crecimiento
nervioso
Pequefio modulador del Analgesia
receptor purinérgico
Molécula v inhibidor de
la enzima
COX-2 y el inhibidor de Analgesia

la anhidrasa carbdnica

Fase II

Triamcinolona , de
Liberacidn sostenida,
intraarticular de
esteroides

La Inflamacion ¥
El Dolor




Desarrollo nuevas areas investigacion

Restaurar estructura original y la
funcion del cartigalo dafiado y tejido
sinovial

Ningun medicamgnto capaz de modificar la enfermedad
CONTROL SINTOMAS : DOLOR y MEJORA FUNCION
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3. Seleccion tratamiento dolor Nociceptivo




*  Sus comorbilidades y tratamientos anteriores
Entrevista Clinica: historia «  Estado cognitivo y funcional

clinica y farmacoterapéutica: * Metas y expectativas reales del tratamiento
Conocer al paciente * Identificar apoyos sociales y/o familiares

e Farmacoldgico y No farmacoloégico

° Aplicar tratamiento: (rehabilitacion fisica y terapia psico/social )

« Iti dal individualizado» * Realizar seguimiento del anciano, responder
muitimodal Individuafizado necesidades y sin prometer éxitos terapéuticos.

39 . . . .
Usar recursos disponibles * Todos los profesionales y otros recursos sociales que
en su lugar de residencia ayuden mantener tratamiento global




Tratamiento
Fisico

FARMACOS

Tratamiento
P$ICO-SOCIAL



2. Secuencia Objetivos

1.

12 Descanso

2 2 Alivio reposo. 32 Alivio en activo
nocturno

2. Criterios clinicos control del dolor

®EVA < 4 @ Menos de tres crisis dolor/ dia ® Sueno reparador

3. Con unos “Principios Generales” de utilizacion

* Titulacion con menor dosis eficaz

Seguira una Terapia Escalonada Escalera analgésica OMS



Terapia Farmacologica escalonada ARTROSIS

Escalera analgésica de la OMS: Motivo derivacion /tecnicas

Técnicas Bombas medicacion IT

1. lontoforesis

2. Bloqueos IA

3. BE estenosis canal
degeneracion columna
4. Blogueos caudales
5. RF articulares




Gastrointestinal

Higado

Cardiaco

Renal

General

Sistema nervioso

Miuisculo

Secrecién alterada
< Flujo sanguineo
Motilidad alterada
Absorcion alterada

< Masa hepitica

< Flujo sanguineo

< Enzimas hepiticas y
sintesis protefnas

< Regeneracitn

< Indice cardiaco

< Tamano
< Flujo sanguineo
< Funcion renal

> Cirasa corporal
< Agua corporal

< Flujo sanguineo
Atrofia neuronal

< Neurotransmisores

< N.” receptores opioides

< Masa muscular

Allera absorcion,

biodisponibilidad y tiempo

de trdnsito

< Alblimina sérica

< Metabolismo de fdrmacos

(30-40 %)

Pico del fairmaco mas alto

y rdapido

< Eliminacién renal

> Vol. distribucién para
farmacos lipofilicos

> Concentracion para
fdrmacos hidrofilicos

Disminuido el control del

dolor
Proceso de dolor alterado

Menor funcion

Biodisponibilidad oral
alterada

Biodisponibilidad
aumentada
Riesgo de toxicidad

Riesgo de toxicidad

Requiere ajuste dosis

Retraso en eliminacién y
comienzo de accion
> Electos secundarios

> Dolor ante estimulos
nocicepuvos

Respuesta al dolor alterada

El envejecimiento produce
cambios estructurales en
todos los drganos y sistemas.

El envejecimiento modifica la
farmacocinética en todas sus
fases.



Primer escalon : AINES en dolor Nociceptivo de eleccion.

Cuidar criterios seleccién analgésicos No opioides.

DOSIS RECOMENDADAS DE ANALGESICOS NO OPIOIDES EN ANCIANOS

Utilizar vida media corta (evitar
o meeve | @ acumulacién). Menor tiempo.

Meramizol

— * |buprofeno: Seguridad
o R * Naproxeno: perfil

— —y cardiovascular

- - * COXIB: si riesgo Gl,

L B cardiovascular o

anticoagulados

10024 h 200 Elegir si alto riesgo

- intolerancia inhibidores
— e . bomba de protones.

i intravenoso. vr: via rectdd. NE: nutricicn enteral. im . intramuscular, vie: via ipica.




Si fracaso analgésicos no opioides y terapias no
farmacoldgicas: Psico-Social/fisica.

Persistencia dolor moderado o intenso y deterioro
funcional por dolor:

Considerar la utilizacion analgésicos opiaceos

Pain Pract 2008 Jul-Aug;8(4):287-313. doi: 10.1111/1533-2500.2008.00204.x. Epub 2008 May 23. Can Fam Physician. 201 Nov,57(11):1269-76, e419-28,

Opioids and the management of chronic severs pain in the elderly: confensus Canadian guidelne for safe and effective use of opioids for chronic noncancer
statement of an International Expert Panel with focus on the six clinically most olnclncl summry ot pyscns, Pt speclpopuions,

often used World Health Organization Step ll opioids (ouprenorphine, fentanyl,
hydromorphone, methadone, morphine, oxycodone). It n Engsh Frenc]

Petgolzz ', Bet RH, Budd K Dahn A Erine, Hans G Kiess HG, LangordR Lk R, Rala RS, Sacerdie P
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4. Seguridad y optimizacion del tratamiento con

opiaceos en el dolor nociceptivo por artrosis

4.1 Conocer los riesgos de la utilizacion de los opioides

4.2 Eleccidon opioide y dosis segun contexto clinico del anciano
4.3 Indicaciones de la rotacion de opioides

4.4 Tablas de dosis equianalgésicas aproximadas
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4. 1. Riesgo utilizacion opiaceos en ancianos
Mayor acumulacidon opioides/Ventana terapéutica estrecha

Dosis Inicio
12.5mg /6-8 h

Dosis tope:
300 mg/dia

<75 ahos
No ajustar sin IR/IH

>75 anos
Aumentar intervalo
administracion

Fallo alternativas

Usar liberacion inmediata
25-50 % dosis mas bajas

2.5-5mg morfina cada 4/6 h
No > 20-30 mg /dia

Dosis optima Nociceptivo
50/mg M/dia

Riesgo caidas
Fracturas

Ajustar dosis
Gabapentoid.

Disminuir o
retirar BZ



Prevalencia dolor +IR avanzada: 47-50% de pacientes
Dolor + dialisis: 50-63%
1/3 de pacientes con IR reciben opiaceos

Tabla 2. Seguridad de analgésicos y opioides en pacientes con enfermedad renal cronica

Farmacos no indicados Precaucios Farmacos seguros
Tramadol Paracetamol
Hidromorfcrg Toms
Gabapentina Fentanilo*®
Pregabalina Buprenorfina*®

Antidepresivos triclclicos

*De eleccion en la didlisis. AINE: antiinflamatorios no esteroidess.

La funcion renal debe ser estimada: Aclaramiento Creatinina /Tasa de filtracion glomerural




Tabla 1. Ajuste de dosis XL de analgésicos y opioides en funcion del aclaramiento renal

Farmaco
Codeina
Paracetamol
Metamizol

Morfina

Fentanilo

m':'.'.h >

Modificada de Alvarez de Lara’.

100-50 mL/min
100%
100%

100%
Cada8h
100%

100%

100%

Inicio <50% dosis
Inicio <50% dosis

50-10 mL/min

15%
Cadab-8h
100%
Cada 12 h
15%
100%
15%

y titular
y titular

<10 mL/min
0%
Cada 8-12h
100%
Evitar
50%
100%
50%
No
No



Prevalencia dolor en IH 30-40%.
Acumulacion dosis: disminucion dosis ajuste dosis

NO INDICADOS PRECAUCION SEGUROS
Oxicodona Tramadol dosis 25 mg/8h 1. Fentanilo
Experiencia limitada, Dosis 50% mas bajas
Morfina No utilizar cirrosis avanzada
Meperidina Buprenorfina 2. Hidromorfona
50% dosis 25% Dosis o
Intervalo mayor
Codeina Tapentadol dosis 25 mg/24 3. Metadona
Reduccion dosis
Hidrocodona

* Administracion cronica: dosis crecientes y riesgo de precipitar o
desencadenar encefalopatia hepéatica.



Ed.ﬁ.‘hv r

Med J Aust 2004;181(7 Suppl):S25-8

Inicio tratamiento Observaciones

No iniciar si Ideacién suicida 6 Ojo Catastrofizacion.
trastorno afectivo grave, hasta tto

o : o Puede disminuir la eficacia del
pS|qu|atr|co-p5|coterapeutlcas

_ - o tratamiento analgésico, La
Evitar o utilizar dosis minimas en: . . .

) . funcionalidad, aumenta el riesgo
Deterioro cognitivo . L, .

de cronificacion. Beneficiarse

Demencia en estadio grave : o
Depresién y ansiedad terapia cognitivo conductual como

Estrés psicosocial intenso. parte del tratamiento del dolor.
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2 4.6 Utilizacion de opioides con farmacos sedantes \TE

Evitar asociar opioides o utilizar dosis No se recomienda el tratamiento
minimas de: concomitante de dos opioides de liberacion

prolongadalt

Benzodiacepinas (BZD) BZD vy opioides: incrementa riesgo de
Antipscéticos (APS) sobredosis (x4) en comparacidon con opioides
Antihistaminicos (AH1) sola®#1>

Gabapentoides Gabapentina, pregabalina y opioides: iriesgo
ISRS e ISRN depresion respiratoria. Evaluar | y ajustar la
Antidepresivos triciclicos (ADT) dosis de opioides*>

IMAO Resgo de sindrome serotoninérgico: en

asociacion con ISRS, ISRN, ADT, IMAO,
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4.7 Conocer cuando realizar una rotacion de opioides

Indicciones de la rotacion de opioides

Presencia de efectos adversos no tolerables

Eficacia analgésica insuficiente

Interacciones farmacoldgicas graves

necesidad de una via de administracion diferente.

Cambio en el estado clinico

Desarrollo de tolerancia a dosis elevadas de opioides.

Elevado coste del tratamiento (medidas socioecondmicas).
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Tabla 2. Dosis equivalentes aproximadas de los analgésicos opioides més utilizados™®.

mum_

Morfina VO Morfina SC 30 mg morfina VO = 15 mg morfina SC
Morfina VO Oxicodona VO AF7) 30 mg morfina VO = 15 mg oxicodona VO
Morfina VO Hidromorfona VO + 75 30 mg morfina VO = 4 mg hidromorfona VO
Tramadol* VO Morfina VO +10 100 mg tramadol VO = 10 mg morfina VO
Tapentadol* VO Morfina VO +2,5 50 mg tapentadol VO = 20 mg morfina VO
Codeina VO Morfina VO +10 240 mg codeina VO = 24 mg morfina VO
Tramadol* VO Tapentadol* VO +4 200 mg tramadol VO = 50 mg tapentadol VO
Tapentadol* VO Oxicodona VO +5 50 mg tapentadol VO =10 mg oxicodona VO

(*) Analgesia parcialmente mediada por opioides. Riesgo aumentado de potenciales efectos secundarios relacionados con los opioides al cambiar a otros opioides.

D.C. Divisor de conversién
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Acto de presentacién: ~ GUIa pféCtiCG
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GENERALITAT \ALENCIANA

CONSELLERMA DF BERESTAR SOCML

&
CENERALITAT WLENCIONA

CONSTLLERNA DD SANITAT

para el tratamiento del dolor en el anciano
desde el ambito sociosanitario
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