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Abordaje integral y optimizacion
terapeutica en el paciente fragil con dolor

“El dolor en los Centros Residenciales”

Idoia Beobide Telleria
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Usuario socio-sanitario: conceptos fundamentales |

-en general una persona muy mayor, alta prevalencia de
deterioro cognitivo y/o funcional, con alta comorbilidad,
polimedicada, frecuentemente fragil y en situacion de
final de la vida

-frecuentes la deprivacion sensorial y la incapacidad de
manipulacion/gestion de medicamentos

-Alteracion PK/PD, IR

Al-Jumaili AA, Doucette WR. Comprehensive literature review of factors influencing medication
safety in nursing homes: using a systems models. J Am Med Dir Assoc. 2017;18(6):470-88. doi:
10.1016/j.jamda.2016.12.069
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Table |. Physiological changes in older people that affect drug handling

RefoRMUATE

Physiological Change with normal ageing

Absorpton and funcdon of the Drelayed gastric empiying and reduced peristalsis
gastmintestinal (GI) trace Reduced blood flow to the GI trace
Distribuoon Decreased body warer

Increased body fat that causes lipid soluble drugs o

accumulate in reservoirs

Lower concentration of plasma proteins and increased free

fraction of drugs that are highly bound o proteins
Hepanic membolism Decreased heparic blood flow

Reduced liver mass and functioning liver cells

Renal excrenon Reduced renal blood flow
Reduced glomerular filtraton
Reduced mbular secretion

Pharmacodynamic changes Decreased receptor density

Increased mecepror affinity

Clinical consequence of change

Alreradon of drug absorpton has lirtle clinical effece
Increased risk of Gl-relared side effects including
opioid-related gur mobility dismarbance

Reduced distributdon of water soluble drugs

Lipid soluble drugs have longer effective half-life

Increased potental for drug—drug interacdons

Reduced first pass membolism

Oxidative reactions (phase [) may be reduced, resulting in
prolonged half.life

Conjugaton (phase [1 metabolism) usually preserved
Difficult o predict precise effects in an individual
Reduced excretion of drugs and membolites eliminated by
kidney leading to accumulation and prolonged effects

Increased sensitivity to the thempeutc and side effects

Age and Ageing 2013; 42: 1157 ® The Author 20 13. Published by Cxdord University Press on behalf of the British Geriatrics Society.
doi: 10,109 ageing/afs200 Al rights reserved For Permissions, please emait joumals pemissions@oup.com

o Mayor sensibilidad a analgésicos, iniciar

con dosis menores
in older people o Siempre titular hasta respuesta

Guidance on the management of pain
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Usuario socio-sanitario: Conceptos fundamentales Il

» Sintomas atipicos/Sindromes geriatricos
= Yatrogenia causante de enfermedad

= Deterioro funcional acompafa a la enfermedad
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Atencion centrada en la persona

*5d. Geritricos: +Dolor

(rzg:,l]fjtrrin;?;:]a' caidas, sPatologias limitantes del
e movimiento

disminucién e \

auditiva/visual.... Imitacion para las

¢ ) ABVDs

*Procesos agudos
+Enf. crénicas

iveles de dependencia

CLINICA FUNCIONAL

MENTAL

sEstado cognitivo ®Aislamiento social
*Trastornos *Mejorar interrelaciones
psicoconductuales *Actividad fisicay

mental

FRAGILIDAD

PAl: Plan de Atencidn Individualizado

VGl
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Special Article

Management of Chronic Pain in Nursing Homes: Navigating
Challenges to Improve Person-Centered Care

Fatima Sheikh MD, MPH, CMD**, Nicole Brandt PharmD, MBA, BCGP, BCPP, FASCP®,
Dominique Vinh MD, MBA", Rebecca D. Elon MD, MH, CMD*

* Department of Medicine, Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimare, MD, LSA

® University of Maryland School of Pharmacy, Peter Lamy Center on Drug Therapy and Aging, and Center for Successful Aging at MedStar Good

Samaritan Hospital, Balimare, MD, L5A
* Department of Physical Medicine and Rehailitation, Jofhns Hopkins Uniwrsity Schoal of Medicine, Raltimare, MD, USA
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Abordaje del dolor. Haciendo equilibrios entre los riesgos y beneficios....

Aten Primaria. 2018;50(52):39-50

El dolor en el anciano suele ser estudiado y
tratado peor y mas tarde y los ensayos
clinicos raramente los incluyen.

Atencion Primaria

ELSEVIER www elsevier.es/ap

ARTICULO ESPECIAL

= |nfratratamiento puede llevar a Haciendo equilibrios entre los riesgos y beneficios del

. . . . . . tratamiento farmacolégico en demencia, dolor crénico
discapacidad, disminucion de calidad de y anticoagulacién en personas mayores
Vi d a’ d e p res i é n’ a n S i ed a d’ i n SO m n iO’ Maria José Fernandez Dominguez®*, Mercedes A. Hernandez Gomez?,

Araceli Garrido Barral® y Maria Jesus Gonzalez Moneo®
acelerar fragilidad...

1)
=

= Sobretratamiento puede llevar a declinar
funcional, sedacion excesiva
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Dolor en NH: Caracteristicas y algunas cifras

 En pm son frecuentes varios problemas de salud, con alta prevalencia de
dolor cronico, prevalencia de dolor aumenta con la edad

* Dolor menos o peor expresado aunque esté presente

* La prevalencia de dolor en personas mayores que viven en la comunidad
se ha encontrado en 20%-46%. La prevalencia de dolor en personas
institucionalizadas vario segun el estudio entre 28% y 93%.

 Manejo no-farmacolodgico poco utilizado en NH

% HHS Public Access
<A Aut

Ue Joyiny

1t in Long-Stay Nursing

Jduosn

nifer Tjia, MD MS?®, and Kate L
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-En los Centros Residenciales es esencial estar familiarizado con
herramientas de evaluacion del dolor en personas con deterioro cognitivo

-Los cambios en el sistema nervioso central unidos a los cambios en el
sistema nervioso periférico debidos al envejecimiento tienen un impacto
importante en la percepcién del dolor

-Existe asociacion entre el dolor crénico y los procesos neurodegenerativos,
incluido el deterioro cognitivo

-Dolor infradiagnosticado e infratratrado en personas con demencia; puede
ser la causa de problemas de comportamiento y por tanto de uso
inapropiado de antipsicoticos ke ok L

SYSTEMATIC REVIEW

Identifying and Managing Pain in People with Alzheimer's
Disease and Other Types of Dementia: A Systematic Review

Bettina . Huseho' - Wico Achterbers™ - Elisabeth Flo"
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Dolor y demencia

-Evaluacidn sistematica de expresiones no-verbales muy importante (ej: expresion
facial). Existen escalas y métodos para evaluar el dolor, ej: PAINAD para demencia
avanzada

-Existe falta de evidencia de eficacia y seguridad de analgésicos en personas con
demencia (pocos estudios, pocos pacientes incluidos y estudios de baja calidad).
Muchos analgésicos tienen efectos anticolinérgicos que son problematicos en
estos pacientes

-Un estudio finlandés encontré que en personas con demencia se usan menos
opioides que en personas sin demencia aunque hay estudios con resultados
dispares al respecto. -

Pain Ther (2022) 11:381-394 e ror
https=fdoi.org/10.1007/401 22-022-00376-y updates

REVIEW
Opioids in the Elderly Patients with Cognitive
Impairment: A Narrative Review

M. Rekatsina - A. Paladini + O. Viswanath - I. Urits - D. Myrcik -

J. Pergolizzi - F. Breve - G. Varrassi
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Algunas ideas:

o Paracetamol deberia ser lera linea tanto del dolor agudo como crénico,
sobre todo del dolor musculoesquelético, por su eficacia y buena tolerancia
o Aine deberian usarse con precaucién, menor dosis posible durante el
periodo mas corto posible (efec adv GlI, renal, CV e interacciones), afiadir IBP
o Opioides valorar en dolor moderado a severo, sobre todo si afecta
funcionalidad y calidad de vida. Prevenir los efectos 2arios (laxantes)
o Codeinay dihidrocodeina efectos adversos, morfina a bajas dosis puede
ser mejor tolerada
o Tramadol analgésico de accidn central. 2 mecanismos: débil actividad
agonista opioide e inhibicion de recaptacion de monoaminas. Puede
tener menores efectos Gl y respiratorios que otros opioides pero
produce confusion muy problematica en mayores. Reduce umbral
convulsivo y precaucion en pacientes en tratamiento con otros F
serotoninérgicos.

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Algunas ideas:

)

o Paracetamol deberia ser lera linea tanto del dolor agudo como crdnico,
sobre todo del dolor musculoesquelético, por su eficacia y buena tolerancia

o Aine deberian usarse con precaucion, menor dosis posible durante el
periodo mas corto posible (efec adv GlI, renal, CV e mteracuones) anadir IBP

JAMDA 20 (2019) 305311

JAVDA
| el
JAMDA
13
Age and Apeing 201 42 11457 © The Author 2013 Publshed by Onford Universty Press an behalf of the British Gerisrcs Sacety. ELSEVIER Journal homepags: www.jamds.com
dot 10,1093 ageinglaf200

Al ights resenved. For Permissions, please emal: joumals permissans@oupcom

Original Study

. . Fourteen-Year Trends in the Use of Psychotropic Medications, M) Groc for upastss
G"“dance on the management of Pa-m Opioids, and Other Sedatives Among Institutionalized Older People

S il’l older people in Helsinki, Finland

Hanna Marla Roitto MD ™ Hannu Kautiainen PhD ™, Ulla L. Aalto MD ™
eeta Ohman MD, PhD ", Jouko Laurila MD, PhD . Kaisu H. Pitkala MD PhD "
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Rev Psiguiatr Salud Ment (Barc.). 2015;8(1):25-43

Revista de Psiquiatria
y Salud Mental

www._elsevier.es/saludmental

IR
DOYMA

REVISION

Efecto de los farmacos anticolinérgicos en el
rendimiento cognitivo de las personas mayores

@ CrossMark

Jorge Lopez-Alvarez®, Maria Ascension Zea Sevilla®, Luis Agiiera Ortiz ™",
Miguel Angel Fernandez Blazquez®, Meritxell Valenti Soler® y Pablo Martinez-Martin =<

2 Unidad de Investigacion Enfermedad Alzheimer, Fundacion CIEN, Instituto de Salud Carlos I, Centro Alzheimer

Fundacién Reina Sofia, Madrid, Espafia

b Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafa

= Centro de Investigacion Biomédica en Red sobre Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED), Instituto de Salud Carlos I,
Madrid, Espana

Recibido el 21 de mayo de 2013; aceptado el 18 de noviembre de 2013
Disponible en Internet el 30 de julic de 2014
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Optimizacidén de la accidn anticolingérgica seglun el

objetivo del tratamiento. Recomendaciones de cara a redu-

cir la carga anticolinérgica

Estimuladores
del apetito
Protectores gastricos
Farmacos
antiincontinencia
Antihistaminicos

Antipsicoticos

Antiparkinsonianos

Antiepilépticos

Mirtazapina mejor gue
ciproheptadina

Famotidina mejor que
ramitidina o cimetidina
Medidas no farmacoldgicas
mejior gue anticolinérgicos
Loratadimna mejor gue
antihistaminicos clasicos
Codeina yv morfina
posiblementse mejor gue
tramadol

Codeina posiblementse mejor
que bupremnorfina
Trazodona mejor gque

Sustituir por mortriptilima, ISRS
o ISRM

Sertralina, citalopram

¥ escitalopram mejor gue
fluocxetina, fluvoxamina

V¥ parcxetina

Otras opciones validas
antidepresivas son: bupropidn,
dulocxetina, venlafaxina

O mirtazapina

COuetiapina v aripiprazol mejor
que olanzapina, clozapina

o antipsicdéticos clasicos

Mejor disminuir dosis de
antipsicoticos gue afadir
biperideno o trilexifenidilo
Mejor acido valproico gue

modificado de Chatterjee et al. 8
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Tabla Z
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Optimizacidén de la accidn anticolingérgica seglun el

objetivo del tratamiento. Recomendaciones de cara a redu-

cir la carga anticolinérgica

Estimuladores
del apetito
Protectores gastricos

Farmacos
antiincontinencia
Antihistaminicos

Mirtazapina mejor gue
ciproheptadina

Famotidina mejor que
ramitidina o cimetidina
Medidas no farmacoldgicas
mejior gue anticolinérgicos
Loratadimna mejor gue

Opiaceos

T TETTTC oS T AT
Codeina yv morfina
posiblementse mejor gue
tramadol

Codeina posiblementse mejor
que bupremnorfina

Antipsicoticos

Antiparkinsonianos

Antiepilépticos

Trazodona mejor gue

Sustituir por mortriptilima, ISRS
o ISRM

Sertralina, citalopram

¥ escitalopram mejor gue
fluocxetina, fluvoxamina

V¥ parcxetina

Otras opciones validas
antidepresivas son: bupropidn,
dulocxetina, venlafaxina

O mirtazapina

COuetiapina v aripiprazol mejor
que olanzapina, clozapina

o antipsicdéticos clasicos

Mejor disminuir dosis de
antipsicoticos gue afadir
biperideno o trilexifenidilo
Mejor acido valproico gue

modificado de Chatterjee et al. 8
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o ATCy antiepilépticos eficaces en dolor neuropatico pero
tolerabilidad y efectos adversos limitan su uso en mayores.

o Una vez alcanzado control del dolor, evaluacion periddica y
deprescripcion

o Seguridad y eficacia de los tratamientos del dolor en este tipo de
pacientes (estrefiimiento, carga anticolinérgica, interacciones,
IRC, deshidratacion...)

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Table 2 (Contd. )

Amitriptylina hypoten sion; safety profile of low-dosa doxepin
Amoxaping (=6 mgiday) comparabla to that of placebo
Clomipramine

Drasipraming

Dionvepin =8 mgfday
Imipraminea

Quality of Sirangth of
Organ Sysiam, Tharapeutic Calegory, Drup{s) Ralionala Recommandation Evidance Recommendalion
Pain madications
Mepandina Oral analgasic not effective in dosages commanky used;  Avoid Moderaie Strong
may hawe higher risk of neurctoxicity, including delinum,
than other opioids; safer allamatives avwailabla
MNSAIDs, oral: Increased risk of gastrointastinal blaeding or papic ulcer  Avoid chronic use, unless othar Modarata Strang
Aspinn =325 mg'day disaase in high-risk groups, including those =75 years or  alternatives are not effective and
Diclatenac taking oral or parenieral corfcosieroids, anficoagulants,  paBent can take gastroprotecive
Driflunisal or anfiplatalat agants; use of profonpumg inhibior or agant (proton-pumg inhibitor or
Etodalac misoprosiol reduces but doas not eliminate risk. Upper misoprastol)
Fenoprofan gastroiniestinal uloers, gross bleeding, or parforation
I upr ofan caused by NSAIDs occur in ~1% of patants reated for
Katoprafen 3-8 months and in ~-2%-4% of patients treated for 1 year;
Meclofenamate thesa trands continue with longer duraion of usa, Also
Metenamic acid can increase blood prassure and induce kidney injury.
Meloxicam Risks are dosa related.
Mabumetanea
Maproxan
Cheaprozin
Piroxicam
Sulindac
Tolmetin
Indomethacin Increasad nisk of gastrointestinal bleading/paptic ulcar Avoid Moderais Strong
Ketorolac, includas paranteral disease and acute kidney injury in oldar adults
Indomethacin is more likely than other NSAIDs to have
advarsa CHNS effects. OF all the NSAIDs, indomathacin
has the most adversa effects.
Cantral nervous system
Anfidepressants, alona orin combination Highly anticholinargic, sadating, and cause orthostatc Avoid High Strong
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Rev Esp Geriatr Gerontol. 2000; 44(5): 273-279
1. AINE con antecedentes de enfermedad ulcerosa peptica o hemorragia digestiva,

salvo con uso simultines de antagonistas Hy, [BP o misopmostol (riesge de
reaparicion de la enfermedad wlicerosa)

2. AINE con hipertensidn moderada-gave (moderada: 160/100 mmHg-1749/
1@ mmHg; grave: igual o superior a 180/ 110 mmHg) (riesgpo de empeoramiento

szt

oy

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

de lo ng'ﬁn] DX www .elsevier.es/regg
3. AINE con insufidencda cardiaca (riesgo de empeoramienio de lo insufidenca
cardincal) ARTICULO ESPECIAL
- ?m]mga_‘j':s: e s ;"m] para _e;::“c' del dolor amm!aﬂe: Prescripcién inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores:
en la artrosis analgesicos sendllos son preferibles y normalmente son igual L
e el i ok los criterios STOPP/START
5. Warfarina y AINE juntos (riesge de hemorragia digestiva) Eva Delgado Silveira®, Maria Mufioz Garcia®, Beatriz Montero Errasquinb, Carmen Sanchez Castellano®,
6. AINE con insuficiencia renal crinica® (riesgo de deterioro de la fundén renal) Paul F. Gallagher© y Alfonso ]. Cruz-Jentoft"*
7. Corticosteroides a largo plazo (mas de 3 meses) como monoterapia para la * Senicio de Farmacia, Hospital Universitario Ramdn y Caja, Madrid, Epafia
artritis reumatoide o la artrosis (riesgo de efectos secundarios sEEmicos mayores (gzvxmﬁi’:;:ﬁ”iﬁ;gﬂmﬂm“}iﬁi';‘ﬁ“:::;f:‘:mw
de los corticoides)

& AINE o cokhicina a largo plazo para el tmtamiento crénico de la gota cuando no
existe contraindicacién pam el alopurinol { ef alopunnol es el famaco profildctico
de primera linea en la gota)

L Analgésicos

1. Uso a largo plazo de opiaceos potentes, ie. morfina o fentanilo, como
tratamiento de primera linea en el dolor leve a moderado (inobserwenon de la
escalera analgésica de lo OMS)

2. Opiaceos regulares durante mas de dos semanas en aguellos con estrenimiento
cronico sin uso simultdneo de laxantes (riesgo de estrefiimiento grave)

3. Opidceos a largn plazo en la demenda, salvo cuando estan indicados en cuidados
paliatives o pam el manejo de un sindrome dolomso moderado/grave (riesgo de
empeoramiento del deterioro cognitve)

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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