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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 I. Physiclogical changes in older people that affect drug handling

RefoRMUATE

Physiological Change with normal ageing

Absorpaon and function of the Drelayed gasiric empiying and reduced peristalsis
gastmintestnal (GI) rmcr Reduced hlood fow to the GI mrace
Dismribuoon Decreased body warer

Increased body fat that causes lipid soluble drugs m

accumulate in reservoirs

Lower concentratdon of plasma proteins and increased free

fraction of drugs thar are highly bound o prowins
Hepaniec membolism Decreased heparic blood flow

Reduced liver mass and functioning liver cells

Renal excrenon Reduced renal blood flow
Reduced glomerular filtmaton
Reduced mbular secrenon

Pharmacodynamic changes Decreased seceptor density
Increased recepror affinity

Clinical consequence of change

Alteraton of drug absorpion has lircle clinical effect
Increased risk of Gl-relared side effects including
optoid-related pur mobility dismrbance

Reduced dismributon of water soluble drugs

Lipid soluble drugs have longer effective halflife

Increased potendal for drupg-drug interactons

Reduced first pass membolism

Omidadve reacdons (phase [} may be reduced, resulting in
prolonged halflife

Conjugaton (phase [l membolism) usually preserved
Difficult to predict precise effects in an individual
Reduced excretion of drugs and mewmbolites eliminated by
kidney leading o accumulaton and prolonged effects

Increased sensitivity o the thempeutc and side effects

A il Ageng 1013, 42 1157 B The Author 2013 Pt by Cheic

: Univessity Press an fehlf of
doir 10107 Magergiafidl0 Al rights. reserved

r Permissons, plewe ermat

it Gariatrics Soaciety
alk persionsgitupeom

Guidance on the management of pain

o Mayor sensibilidad a analgésicos, iniciar
con dosis menores

in older people o Siempre titular hasta respuesta
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Usuario socio-sanitario: Conceptos fundamentales Il
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» Sintomas atipicos/Sindromes geriatricos
= Yatrogenia causante de enfermedad

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

*5d. Gerigtricos: *Dolor

an:::‘;-ri:?;::’ ekl - #Patologlas limitantes del
4 imienh

disminucion ll':D\'llml‘E‘n o

auditiva/visual...) 4 . *Limitacidn para las

A, ABVDs
WMiveles de dependencia

*Procesos agudos
*Enf. cranicas

Cuinica FUNCIONAL

*Aislamiento social
*Mejorar interrelaciones
spctividad fisicay
mental

sEstado cognitivo
sTrastornos
psicoconductuales
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PAI: Plan de Atencion Individualizado
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journal homepage: www.jamda.com

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 Mericine, Jofons Hopiins Urdversey School of Medicine, Aeltimare, MD, U4
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Abordaje del dolor. Haciendo equilibrios entre los riesgos y beneficios....

Aten Primaria. 2018;50(52):35-50

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

Atencion Primaria

‘i:rm-

[ 1 [ it J5
SFVIER www_pleovior.aslap

ARTICULO ESPECIAL
u |nfratratamient0 puede llevar a Haciendo equilibrios entre los riesgos y beneficios del  ®
. . . . ., . tratamiento farmacolégico en demencia, dolor crénico ==
discapacidad, disminucion de calidad de y anticoagulacion en personas mayores
vida, depresion, ansiedad, insomnio, e oA g e

acelerar fragilidad...

= Sobretratamiento puede llevar a declinar
funcional, sedacion excesiva

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



Dolor en NH: Caracteristicas y algunas cifras

En pm son frecuentes varios problemas de salud, con alta prevalencia de

dolor crénico, 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

duasnuejy gy

HHS Public Access
4@ }\m cript o

Pain and Pharmacologic Pain Management in Long-Stay Nursing
Home Residents




siesefh  Dolor y demencia @ RefoRMU|a
-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 i e

SYSTEMATIC REVIEW

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

Thettina 5. Fwselia™ - Wiken ehterberz™ - Esabeth Fla*
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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 (3022) 11:381-304
btpe-fidoi org/ 10.1007/540 1220220007 6-y

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

M. Rekatsina + A Paladint - 0. Viswanath - 1. Urits « [ Myreik -

J. Pergolizzi - F. Breve - G. Varrassi 3
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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 precaucién, menor dosis posible durante el

JAMDA

e o Agming 2003 42 15T 1 The Author 2011 Fuihed iy Cndorg Linversey Press on et of e Bt Gerizns Sacety, TANASERUMERAE S ARIR TSR

doe 10| ligeing/J00 Al rightz resanod. For Permizions. ploze omal jaumalzacrmzensifoupeom

Fourteen-Year Trends in the Use of Psychotropic Medications, |8 oo o e

Guidance on the management of pain Opioids, and Other Sedatives Amang Institutionalized Older People
S in older people in Helsinki, Finland

Hanna-Maria Roitto MO, Hannu Kautiainen PR, Ulla L. Aalto MI*°,
Hannareeta Ohman MD, PhD ™", Jouke Laurila MD, PhD ", Kaisu H. Pitkdld MD, PhD
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Tabla 2 Optimizacion de la accidn anticotinérgica segln el
objetivo del tratamiento. Recomendaciones de cara a redu-

Carga anticolinérgica

Rev Psiguiatr Salud Ment (Barc.). 2015:8{1):35-43

e fnm €1 cir la carga anticolinérgica
' § . - e Estimuladores Mirtazapina mejor gue
Revista de Psiquiatria posRE e det apetito Sy R
b A e Protectores gastricos Famotidina mejor que
& o 11_ y S&'Ud Menta| —_— ranitidina o cimetidina
Fl :, \*_. R e Farrmacos Medidas no farmacologicas
-‘.E‘\_.N[ -,.' www.elsevier.es'saludmental L‘ W antitncontinencia mejior gue anticolinérgicos
( £ Antihistaminicos Loratadina mejor gus
antihistaminicos clasicos
REV'S!ON Opiaceos Codeina y morfina
posiblementse mejor gue
- . T— - tramadol
Efecto de los farmacos anticolinérgicos en el @msmm Codeina posiblemente mejor
. . g quie buspre rii
rendimiento cognitivo de las personas mayores et < sl i
hidrecicina vy gue
Jorge Lopez-Alvarez®, Maria Ascension Zea Sevilla®, Luis Agiiera Ortiz ™", . e N X Lt
Miguel Angel Fernandez Blazquez®, Meritxell Valenti Soler® y Pablo Martinez-Martin*- ety e SERCLEMpR A, T
ISRS Sertralina, citalopram

¥ escitalopram meejor gue
fluoxetina, fluvoxamina

¥ parcxetina

Otras opciones validas
antidepresivas son: bupropion,

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

Fundacién Reina Sofia, Madrid, Espana

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

< Centro de investigacién Biomédica en Red sobre Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED), Instituto de Salud Carlos I,

Madrid, Espana dulcxetina, venlafaxina
o mirtazapina
Recibido el 21 de mayo de 2013; aceptado el 18 de noviembre de 2013 AntipsicHticos Quetiapina y aripiprazol mejor
Disponible en Internet el 30 de julio de 2014 que clanzapina, clozapina
o antipsicoticos clasicos
Antiparkinsonianos Mejor disminuir dosis de

antipsicoticos gue anadir
biperideno o tribexifenidilo
Antiepilépticos Mejor acido valproico gue

modificado de Chatterjes et al_ 2%
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Revista de Psiquiatria Tl

y Salud Mental =

E ]i\%\k{d[we www.elsevier.es/saludmental L_:—Uf
REVISION

Efecto de los farmacos anticolinérgicos en el @msmm

rendimiento cognitivo de las personas mayores

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

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

Fundacién Reina Sofia, Madrid, Espana

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

< Centro de investigacién 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 julio de 2014
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Tabla 2 Optimizacion de la accidn anticotinérgica segln el
objetivo del tratamiento. Recomendaciones de cara a redu-
cir la carga anticolinérgica

Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

Estimuladores Mirtazapina mejor gue
del apetito ciproheptadina
Protectores gastricos Famotidina mejor gque
ranitidina o cimetidina
Farmacos Medidas no farmacoldgicas
antiicontinencia mejior gue anticolinérgicos
Antihistaminicos Loratadina mejor gue
ErrcHTsTETThTTC o T ETIToY
Opiaceos Codeina y morfina
posiblementse mejor gue
tramadol

Codeina posiblemente mejor
quie bupremnorfina

Trazodona mejor que
hidrecicina vy gue
benzodiacepinas
Antidepresivos Sustituir por nortriptilina, SRS
triciclicos o 1SRN
ISRS Sertralina, citalopram

¥ escitalopram meejor gue
fluoxetina, fluvoxamina
¥ parcxetina
Otras opciones validas
antidepresivas son: bupropion,
dulcecetina, venlafaxina
o mirtazapina
Antipsicoticos OQuetiapina v aripiprazol mejor
que clanzapina, clozapina
o antipsicoticos clasicos
Antiparkinsonianos Mejor disminuir dosis de
antipsicoticos gue anadir
biperideno o tribexifenidilo
Antiepilépticos Mejor acido valproico gue

modificado de Chatterjes et al_ 2%
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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...)
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Doxepin =8 mgiday
Imipramine

Ouality of Srangth of
Organ Sysiem, Therapsutic Calegory, Drup(s) Rationala Racommandation Evidanca Recommandalion
Pain medications
Mependina Oral analgesic not effective in dosages commonly used;  Avoid Moderais Strong
may have higher risk of neurctoxicity, including delinum,
than other opiods; safer allamatives avallable
Mon—cyclomyganase-seiactive NSAIDs, oral: Increased sk of gastrointestinal blsading or papic ulcer  Avoid chronic use, unlass othar Moderate Strong
Agpinn > 325 mgiday disaase in high-risk groups, including those »75 years or  alternatives are not effective and
Daclofanac taking oral or parenieral corcosiroids, anfcoagulants,  pabent can take gastroproiecive
Datluni=al or anfpiateiel agants; use of profon-pump inhibfor or agent (protan-pump inhibitor ar
Etodalac miznprosiol reduces but does not eliminate risk. Upper  misaprostaol)
Fenoprofan gastreEniestnal uloars, gross bleeding, or padoration
Tauproten caused by MSAIDSs otcur in -1%: of patents treated for
Katoprofen 3-8 months and in -2%-4% of patients treated for 1 year;
Meclofenamate thesa trands continue with longer duraton of use, Also
Mefanamic scid can increase blood pressure and induca kidney injury.
Medoxicam Hisks are dose reialed.
Mabumatana
Maproxan
Chraprozin
Piroxicam
Sulindac
Tolmatin
Indomathacin Increasad risk of gastroinestinal bieading/paptic ulcar Avoid Modearats Strong
Katorolac, includes paranteral diseasa and acuia kidney injury in older adults
Indomethacin is more likely than other NSAIDs to have
advarse CHS etects. OF all the NSAIDs, indomathacin
has the most adversa affects.
Ceantral nervous system
Anfdeprassants, alona orin combination Highty anficholinargic, sadating, and cause othostatc Ayoid High Strong
Amitriptying hypotension; satety profie of low-dose doxepin
Amoxaping (=6 mgiday) comparabéa o that of placsebo
Clomipraming
Deasipraming
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E. Sistema musculoesgueletion R Rev Esp Geriatr Gerantal. 2003 43(S): 273-274
1. AINE con antecedentes de enfermedad ukcerosa peptica o hemorragia digestiva
salvo con uso simultines de antagonistas Hz, 1BF o misoprostol {riesg de

reapariciin de la enfermedod wlicerosa)
2. AINE con hipertensidn moderada-gave (moderada: 160/100 mmHg-179/
1B mmHg; gave: igual o superior a 180 110 mmHg) (riespe de empesronento
de Io hipertensidn)
3. AINE con insuficiencia cardiaca (riesgo de empecmmrenio de o nsufidenca
carding ) ARTICULO ESPECIAL
4. Uso prolongado de AINE (mas de 3 meses) para el alivio del dolor articular leve
en la artrosis {los an algésicos sendllos son preferibles y normalmente son igual de

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/reqg

Prescripcién inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores:

PR los criterios STOPP/START
= ma_? AINE j‘{'ms {nﬁxﬂl "iE wﬂﬂ-ﬂ wm] . Eva Delgado Silveira®, Maria Mufioz Carcia®, Beatriz Montero Errasquin b Carmen Sinchez Castellano®,
6. AINE con insuficienda renal crinica® (riesgo de deterioro de o fundén renal) Paul F. Gallagher © y Alfenso J. Cruz-Jentoft™*

7. Corticosteroides a lampo plazo {mas de 3 meses) como monoterapia para la Wi e Birmocie, Foicpibal Linbio i e Riumdey 3 Cifal Madsi, B
arnritis reumatoide o la artrosis [riesgo de efectos secundarios sEEmions mayoes “Servici de Geriairie. Hospital Universtari Ramén v Caial Madrid. Emafia

Frrd * Department of Gerierric Medicing, Cark University Hospital Wilton Cork, frisnda
de los corficoldes)
£. AINE o cokchicina a largo plazo para el tratamiento cénico de la gota cuando no
existe contraindicacion pam el alopurinol { ef alopunns! es ef fanmece profildctico
de primen [inea en la got)

L Analgésicos

1. Uso a largo plazo de opiaceos potentes, ie. maorfina o fentanilo, coma
tratamiento de primera linea en el dolor leve a3 moderado {inobservence de lo
escalera analgésica de ko Ghm

2 Cpta.ceus regulares durante mas de dos semanas en aquéllos con estrefimisnto
cronico sin uso simultineo de laxantes (riesgo de estrefimdents grove)

3. Opidceos a largn plazo en la demenda, salvo uando estin indicados en cuidados
paliatives o para el manejo de un sindrome dolomso modemdo/grave (riesgo de
empeonrmienio del deterioro cognitive)
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