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Mujer 57 años

Hepatopatía crónica avanzada VHC

Tratamiento 2017 con AAD con RVS

Participación ensayo clínico en 2022: GPVH 9 mmHg

‘Ganglio en el cuello’: linfoma

Interconsulta Hematología para administración de 
quimioterapia



Mujer 57 años

Hepatopatía crónica avanzada VHC

Tratamiento 2017 con AAD con RVS

Participación ensayo clínico en 2022: GPVH 9 mmHg

Caída en bicicleta, fractura de 4 costillas

Interconsulta Traumatología para administración de 
Dexketoprofeno
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Dolor nocifectivo (daño tisular)

Dolor neuropático (daño nervioso)

Dolor nociplástico (nocifección alterada)

MECANISMOS DEL DOLOR EN LA CIRROSIS



Dolor nocifectivo (daño tisular)

Dolor neuropático (daño nervioso)

Dolor nociplástico (nocifección alterada)

54-79% 
pacientes 

con cirrosis 
tienen dolor

MECANISMOS DEL DOLOR EN LA CIRROSIS



Fármaco Posología Indicación Precauciones

Paracetamol 1 g cada 8 horas Dolor nocifectivo
Evitar dosis altas que pueden causar daño 
hepático

AINEs (Ibuprofeno, 
Diclofenaco)

200-400 mg cada 6-12 horas Dolor nocifectivo
Utilizar con precaución debido a su efecto 
negativo sobre la función renal y hepática

Opioides (Morfina, Fentanilo)
2,5-5 mg cada 4 horas 
(Morfina), 25-50 mcg cada 1-2 
horas (Fentanilo)

Dolor nocifectivo

Monitorizar cuidadosamente debido al 
riesgo de efectos adversos, como la 
depresión respiratoria y la encefalopatía 
hepática

Gabapentina 300-600 mg tres veces al día Dolor mixto
Ajustar la dosis según la respuesta del 
paciente

Antidepresivos tricíclicos 
(Amitriptilina)

10-25 mg al día antes de 
dormir

Dolor mixto
Ajustar la dosis según la respuesta del 
paciente

Inhibidores de la recaptación 
de serotonina (Fluoxetina)

20-40 mg al día Dolor mixto
Ajustar la dosis según la respuesta del 
paciente

Anestésicos tópicos 
(Lidocaína)

Aplicar una pequeña cantidad 
de crema o gel directamente 
en el área afectada varias 
veces al día

Dolor nocifectivo
-



FÁRMACO VENTAJA RIESGOS PRECAUCIONES DOSIS INICIAL

Tramadol Menos depresión 
respiratoria y sedación

Síndrome 
serotoninérgico

Evitar con ISRS y ATC 50 mg /12 h

Oxicodona Mayor 
biodisponibilidad

Riesgo de toxicidad Evitar formulaciones 
retard
Evitar en Insf renal

5 mg / 6 h

Hidromorfina 5x morfina Menos afectado por 
IH e IR (de elección)

Evitar formulaciones 
retard

1 mg / 6 h

Metadona Dependientes de 
opiodes o heroína

Sólo expertos Dosis individual

Fentanilo Transdérmico Hipotensión Ajustar primero dosis 
total opioides

Dosis titulada

Codeína - - - EVITAR

Meperidina - - - EVITAR



MARIHUANA

Autorizado para el uso del dolor en algunos países
Preguntar por su uso en pacientes crónicos
Dudas sobre su hepatotoxicidad
Insuficiente evidencia para evaluar su utilidad

METAMIZOL

Prohibido en muchos países
Es un AINE
Nefrotoxicidad, hipotensión, discrasias sanguíneas
No superar dosis de 5 g/días
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FÁRMACO POSOLOGÍA DURACIÓN

Aminoácidos ramificados (BCAA) 1 sobre/8h 4 semanas

Taurina 2-3 g/día 4 semanas

Vitamina E 200 mg/8h 4 semanas

Baclofeno
(Metocarbamol, Orfenadrina)

10 mg/día → 10 mg/8h 3 meses

Albúmina Albúmina al 25%: 100 ml/sem 4 semanas

L-carnitina 300 mg/6-8h 8 semanas

Sulfato de Zinc 220 mg/12h 12 semanas

➢30-62% de los pacientes
➢Ausencia de ensayos clínicos robustos
➢ Fisiopatología  → Neuropatía

Alteraciones metabólicas
Sobrecarga hídrica
Alteraciones hidroelectrolíticas (K, Mg, Zn)
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➢60% ♂  -   80% ♀
➢El síntoma menos explorado

✓ Fisiopatología → hipogonadismo, alt. circulatoria, factores psicológicos

✓Buscar causas reversibles: fármacos (BBNS), OH, factores psicológicos, DM…

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

Disfunción eréctil

¿Y para ellas?
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➢ Insomnio:
Inversión del ciclo sueño –vigilia
Somnolencia diurna
Síndrome de piernas inquietas

➢Prevalencia 50-80%

✓ Tratamiento de otras complicaciones/enfermedades (SAOS, EH, prurito, etc.)

✓Adaptar la posología de medicamentos como lactulosa o diuréticos

✓Psicoterapia, mindfulness

✓ Evitar BZD sobre todo en cirrosis descompensada



➢ Insomnio:
Inversión del ciclo sueño –vigilia
Somnolencia diurna
Síndrome de piernas inquietas

➢Prevalencia 50-80%

✓ Tratamiento de otras complicaciones/enfermedades (SAOS, EH, prurito, etc.)

✓Adaptar la posología de medicamentos como lactulosa o diuréticos

✓Psicoterapia, mindfulness

✓ Evitar BZD sobre todo en cirrosis descompensada

EL INSOMNIO PRODUCE ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA

EL TRATAMIENTO DEL INSOMNIO REDUCE EL RIESGO DE ENCEFALOPATÍA



FÁRMACO POSOLOGÍA DURACIÓN

Melatonina 3 mg/noche 2 semanas

Zolpidem 5 mg/noche 4 semanas

Hidroxizina 25 mg/noche 10 días

Estudios en Child A y B
Riesgo de EH

BENZODIACEPINAS
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➢> 50% de los pacientes

✓ Tratar causas reversibles: fármacos, alt. hidroelectrolíticas, ascitis, ERGE, factores 
psicológicos, estreñimiento

✓Medidas higiénico-dietéticas, infusiones de jengibre

FÁRMACO OBSERVACIONES

Ondansetrón Máx. 8 mg/día

Metoclopramida Máx. 30 mg/día    →   ttos cortos

Proclorperazina, haloperidol, olanzapina ↑ efectos secundarios

Cannabinoides ¿?

AASLD Practice Guidance: Palliative Care. Hepatology. 2022;76:819–853



TRATAMIENTOS DE PATOLOGÍA COMÚN:

Dolor

Calambres

Disfunción sexual

Insomnio

Nauseas

Depresión/Ansiedad

TRATAMIENTOS ETIOLÓGICOS:

NASH

Alcohol

Virus

HAI

Enfermedades colestásicas

Enfermedades metabólicas



➢30-60% de los pacientes
➢Cribado

✓ Tratar factores reversibles: deficiencias vitamínicas, anemia, alt. sueño, EH

✓Psicoterapia

✓ Fármacos (ISRS)  →  Psiquiatría

≥ 3 puntos
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• Sólo 1.4% cirróticos con 
TUA reciben medicación

• Importancia del apoyo
psicológico

• Disminución de 
mortalidad de cualquier
causa

• Seguridad y eficacia

Rabiee A et al. Hepatol Commun. 2023 Mar 24;7(4):e0093 





FÁRMACO POSOLOGÍA OBSERVACIONES

Baclofeno Inicio 5 mg cada 8 horas 8% AEs

Naltrexona 25-50 mg / día Elevación enzimas hepáticos

Gabapentina 200 mg/8h hasta 1200 mg / día Mareos

Acamprosato 1-2 g / día Encefalopatía?

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 colestásicas

✓Crema hidratante

✓Medidas generales: evitar baños calientes, jabones suaves, ropa ancha, humificadores

FÁRMACO POSOLOGÍA OBSERVACIONES

Antihistamínicos Reducir dosis Sedantes → cuidado en EH; ¿beneficio si insomnio?

Colestiramina 4 g/día  → 16 g/día Separar de otros fármacos

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

Naltrexona 12.5 mg/día → 50 mg/día Opioides concomitantes

Sertralina (ISRS) 25 mg/día →  75-100 mg/día Psiquiatría
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