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Mujer 57 ahos

Hepatopatia cronica avanzada VHC

Tratamiento 2017 con AAD con RVS

Participacion ensayo clinico en 2022: GPVH 9 mmHg

‘Ganglio en el cuello’: linfoma

Interconsulta Hematologia para administracion de
guimioterapia




Mujer 57 ahos

Hepatopatia cronica avanzada VHC

Tratamiento 2017 con AAD con RVS

Participacion ensayo clinico en 2022: GPVH 9 mmHg

Caida en bicicleta, fractura de 4 costillas

Interconsulta Traumatologia para administracion de
Dexketoprofeno
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MECANISMOS DEL DOLOR EN LA CIRROSIS

Dolor nocifectivo (dano tisular)

Dolor neuropatico (dano nervioso)

Dolor nociplastico (nocifeccion alterada)




MECANISMOS DEL DOLOR EN LA CIRROSIS

Dolor nocifectivo (dano tisular)

54-79%

pacientes
Dolor neuropatico (dano nervioso) on cirrosis

tienen dolor

Dolor nociplastico (nocifeccion alterada)



m Posologia Indicacion Precauciones

Evitar dosis altas que pueden causar dano
hepatico

Utilizar con precaucion debido a su efecto
negativo sobre la funcién renal y hepatica

Paracetamol 1 g cada 8 horas Dolor nocifectivo

AINEs (Ibuprofeno,

) 200-400 mg cada 6-12 horas  Dolor nocifectivo
Diclofenaco)

Monitorizar cuidadosamente debido al

2,5-5 mg cada 4 horas riesgo de efectos adversos, como la
Opioides (Morfina, Fentanilo) (Morfina), 25-50 mcg cada 1-2 Dolor nocifectivo depresidon respiratoria y la encefalopatia
horas (Fentanilo) hepatica

Ajustar la dosis segun la respuesta del

Gabapentina 300-600 mg tres veces al dia  Dolor mixto .
paciente
Antidepresivos triciclicos 10-25 mg al dia antes de . Ajustar la dosis segun la respuesta del
e : Dolor mixto .
(Amitriptilina) dormir paciente

Ajustar la dosis segun la respuesta del
paciente

Inhibidores de la recaptacion

. : 20-4 | di Dol :
de serotonina (Fluoxetina) 0-40 mg al dia olor mixto

Aplicar una pequefia cantidad
Anestésicos topicos de crema o gel directamente  Dolor nocifectivo
(Lidocaina) en el area afectada varias

veces al dia



FARMACO VENTAJA 'RIESGOS | PRECAUCIONES DOSIS INICIAL

Tramadol Menos depresion Sindrome Evitar con ISRS y ATC 50 mg /12 h
respiratoria y sedacion serotoninérgico

Oxicodona Mayor Riesgo de toxicidad Evitar formulaciones 5mg/6h
biodisponibilidad retard
Evitar en Insf renal
Hidromorfina 5x morfina Menos afectado por Evitar formulaciones 1mg/6h
IH e IR (de eleccidn) retard
Metadona Dependientes de Solo expertos Dosis individual
opiodes o heroina
Fentanilo Transdérmico Hipotension Ajustar primero dosis  Dosis titulada
total opioides
Codeina - - - EVITAR

Meperidina - - - EVITAR



MARIHUANA

Autorizado para el uso del dolor en algunos paises
Preguntar por su uso en pacientes cronicos

Dudas sobre su hepatotoxicidad

Insuficiente evidencia para evaluar su utilidad

METAMIZOL

Prohibido en muchos paises

Es un AINE

Nefrotoxicidad, hipotension, discrasias sanguineas
No superar dosis de 5 g/dias
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» 30-62% de los pacientes
» Ausencia de ensayos clinicos robustos
» Fisiopatologia - Neuropatia
Alteraciones metabdlicas
Sobrecarga hidrica
Alteraciones hidroelectroliticas (K, Mg, Zn)

FARMACO POSOLOGIA DURACION

Aminoacidos ramificados (BCAA) 1 sobre/8h 4 semanas
Taurina 2-3 g/dia 4 semanas
Vitamina E 200 mg/8h 4 semanas
Baclofeno 10 mg/dia - 10 mg/8h 3 meses
(Metocarbamol, Orfenadrina)

Albumina Albumina al 25%: 100 ml/sem 4 semanas
L-carnitina 300 mg/6-8h 8 semanas

Sulfato de Zinc 220 mg/12h 12 semanas
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»60% 3 - 80%¢%
» El sintoma menos explorado

Disfuncion eréctil

v Fisiopatologia > hipogonadismo, alt. circulatoria, factores psicolégicos
v’ Buscar causas reversibles: farmacos (BBNS), OH, factores psicoldgicos, DM...

v’ Inhibidores de la fosfodiesterasa: tadalafilo 10mg durante 4 semanas (Child<10)

¢Y para ellas?
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Insomnio




» Insomnio:
Inversion del ciclo sueno —vigilia
Somnolencia diurna
Sindrome de piernas inquietas
» Prevalencia 50-80%

v’ Tratamiento de otras complicaciones/enfermedades (SAOS, EH, prurito, etc.)
v’ Adaptar la posologia de medicamentos como lactulosa o diuréticos
v’ Psicoterapia, mindfulness

v’ Evitar BZD sobre todo en cirrosis descompensada



> lnsomnio:
Inversion del ciclo sueno —vigilia
Somnolencia diurna

EL INSOMNIO PRODUCE ENCEFALOPATIA HEPATICA

EL TRATAMIENTO DEL INSOMNIO REDUCE EL RIESGO DE ENCEFALOPATIA

v’ Psicoterapia, mindfulness

v’ Evitar BZD sobre todo en cirrosis descompensada




FARMACO POSOLOGIA DURACION

Melatonina

Zolpidem
Riesgo de EH . o
Hidroxizina

BENZODIACEPINAS

3 mg/noche
5 mg/noche
25 mg/noche

2 semanas
4 semanas
10 dias

— Estudios en Child Ay B
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» > 50% de los pacientes

v’ Tratar causas reversibles: farmacos, alt. hidroelectroliticas, ascitis, ERGE, factores
psicologicos, estrenimiento

v’ Medidas higiénico-dietéticas, infusiones de jengibre

FARMACO OBSERVACIONES

Ondansetrén Max. 8 mg/dia

Metoclopramida Max. 30 mg/dia - ttos cortos
Proclorperazina, haloperidol, olanzapina ™ efectos secundarios
Cannabinoides é?

AASLD Practice Guidance: Palliative Care. Hepatology. 2022,;76:819-853
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|Patient Health Questionnaire PHQ-2

» 30-60% de los pacientes Nombre: Fecha de I Visit:
. r . . r - . . l'?
> C r‘l b a d O Durante las dos ultimas semanas, ;con qué frecuencia le han molestado los siguientes problemas?
> 3 puntos @
Nunca | Varios Mais de Casi
dias la mitad de = todos los
los dias dias
1 2 3
1. Tener poco interés o placer en hacer las cosas O O O O
2. Sentirse desanimado(a), deprimido(a),o sin esperanza O O O (|

v’ Tratar factores reversibles: deficiencias vitaminicas, anemia, alt. suefio, EH
v’ Psicoterapia

v Farmacos (ISRS) = Psiquiatria
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MAUD IS LIFESAVING

These findings demonstrate the lifesaving potential for
MAUD among people with ARC and the urgent need to
close the remaining treatment gap, particularly for those
with liver disease. Amidst rising alcohol-associated
mortality among younger individuals, the need for
standardized approaches to ensure treatment for AUD
has never been more urgent.l23 The finding that only 1
in 10 individuals with a potentially fatal alcohol-
associated health condition, who were accessing health
care regularly and were known to have AUD, was
treated speaks to the lack of integration of AUD
treatment into general medical settings. Prior research
has found that almost half of individuals with ARC have
had previous health care touchpoints for alcohol-
associated diagnoses.¥l Each of these represents a
reachable moment, where clinicians have an opportu-
nity to initiate effective treatment including MAUD,
irrespective of whether the individual came in expressly
asking for AUD treatment.

Received: 22 May 2023 | Accepted: 22 May 2023

DOI: 10.1097/HC9.0000000000000202

FAASLD
EDITORIAL <R e

{ OPEN |

Medications for alcohol use disorder among patients with
alcohol-associated cirrhosis: An underutilized intervention
that could save lives

MAUD IS UNDERUTILIZED

The low rates of treatment in this study are similar to
those of others demonstrating underutilization of MAUD
with only 4%—12% of individuals with AUD treated with
pharmacotherapy.! Clinicians miss opportunities to
address alcohol use even when patients bring it up.
For example, a study of primary care physicians found
that patients share information about their alcohol use
frequently, and yet, physicians often do not explore that
information when shared, and when they do advice is
vague compared with how physicians respond to
tobacco use.l®! Patients also share that they would feel
comfortable discussing alcohol use with a physician
they trust. For example, in a qualitative study on the



Percentage of patients

FARMACO POSOLOGIA OBSERVACIONES

Baclofeno
Naltrexona
Gabapentina

. Acamprosato

k' i}
20
. O

Inicio 5 mg cada 8 horas 8% AEs

25-50 mg / dia Elevacidon enzimas hepaticos
200 mg/8h hasta 1200 mg / dia Mareos

1-2 g / dia Encefalopatia?

@ Gabapentin/low AWS (n=22) @ Gabapentin/high AWS (n=22)
@ Placebo/low AWS (n=23) @ Placebo/high AWS (n=23)
|E| No heavy drinking days No drinking days (abstinent)
80 80~
£ 60 — 60+ o\\‘—‘
4 40,
204 :><:>*\

Individuals With No Drinking Days, %

Individuals With No Heavy Drinking Days, %
8

Acheved or maintained  Side effect reported Mew hapatic Mew hegatic Do whiltst om Adrmitted 1o hospital
abatinence whitst on - whilst on fresiment  decompenestion event encephelopathy whilst treatrment whitst on treatrment (IR . . ; 01 . . ;
treatment whilst on treatment an freztment 1 2 3 4 1 2 3 4
Treatment, mo Treatment, mo

B Acamprosate  mBaclofen

Tyson et al European Journal of Gastroenterology & Hepatology 2022, 34:567-575
Anton et al. JAMA Intern Med. 2020;180(5):728-736
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» 55% de los pacientes
» Principalmente en enfermedades colestdsicas

v’ Crema hidratante

v’ Medidas generales: evitar bafios calientes, jabones suaves, ropa ancha, humificadores

FARMACO POSOLOGIA OBSERVACIONES

Antihistaminicos Reducir dosis Sedantes - cuidado en EH; ¢ beneficio si insomnio?
Colestiramina 4 g/dia - 16 g/dia Separar de otros farmacos

Rifampicina Maéx. 150-300 mg/12h Hepatotoxicidad, no si BT >2.5

Naltrexona 12.5 mg/dia - 50 mg/dia Opioides concomitantes @

Sertralina (ISRS) 25 mg/dia > 75-100 mg/dia  Psiquiatria
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