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DOLOR Y PATOLOGIA DUAL

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LA MEJORA DE LA
FARMACOTERAPIA

Daniel Godmez Costas. HGUGM.
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Presentacion del caso

54 anos

Fibromialgia
15 anos de evolucion
EVA diario de 9

Trastorno
ansioso/depresivo

Desde 2017
Violencia familiar

Otros AP: prolactinoma, hipotiroidismo, endometriosis,
hernias cervicales y lumbares, tendinitis en ambos hombros
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Medicacion

habltual Metocarbamt lg
Amitriptilina 75 mg
Tapentadol 50 mg
Meloxicam 15 mg
Dolor Paracetamol lg 1g

Metamizol 575 mg/12 horas alterno con pcm

Duloxetina 60 mg

Diazepam 5mg
Salud mental Trazodona 100 mg

Lorazepam PRN (1-2 mg/24 h)

Levotiroxina 125 mcg

Cabergolina 0,5 mg/15 dias

i12 lineas de medicacion cronica!
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Entra en...

Programa

Dolmen

Y actua Farmacia
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UNIDAD DEL DOLOR

Vulnerable
(no cumple todos los criterios)

FARMACIA

Consulta de at.
farmacéutica

Paciente con posible abuso de opioides

ATENCION PRIMARIA

Cumple todos los
criterios de inclusion

PSIQUIATRIA
ENFERMERIA

PSICOLOGIA CLINICA

FARMACIA

Reunidon multidisciplinar de gestion de casos
|

Estudio
farmacogenético

neuropsiquiatria

N

l |

Seguimiento
individualizado

Intervencion grupal
multidisciplinar
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Intervenciones

1. Escala de valoracion del riesgo potencial de opioides (ORT)

oD EAs LBl L i Puntuacidn 2 8 - riesgo alto de abuso
Alcohol 1 3
Drogas ilegales 2 3
Medicamentos a 4 <Tapentad(D
ANTECEDENTES PERSONALES DE ABUSO DE SUSTANCIAS:
Alcohol 3 3
Drogas ilegales 4 4 l
Medicamentos 5 5 Evidencia muy escasa o en contra del uso de
EDAD [marcar si la edad esta entre 15"'45 anos) Opioides en fibromialgia
1 1
ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL l
3 0
ENFERMEDAD PSIQUIATRICA: Propuesta :
Déficit de aitenci:fm, h‘astcrnn -DbSESiwIJ- . 2 2 1. Suspender.
compulsivo, trastorno bipolar, esquizofrenia . .
2. Reintroducir solo en caso de fracaso del nuevo
Depresion 1 1 . . . . .
Pres plan <= Medir eficacia de forma objetiva.
PUNTUACION TOTAL:
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2. Revision de interacciones

Lexicomp® Drug Interactions =) Sin interacciones clinicamente relevantes

3. Analisis del perfil farmacogenético

<CYP2D6> mmmm)  Actividad nula

CYP2CAD cY

Plaz
16% 1% CYP2C1Y
e TANE.

_ CYPZET
4%

C—‘I"F‘]ﬂlfﬁ %

Sustancias metabolizedes por les diferentes enzimas ded Citocroma 450

© Hdggstram, Mikas) (2014). "Medical gaflery of Mikae Higgstram 2014”.
<ORPM1> mmm)  Genotipo normal
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QuloxetinD

CYP2D6 - metabolito inactivo. é Responsable de mala tolerancia inicial?

CYP1A2 - metabolito inactivo. Principal citocromo implicado

Propuesta: No existen recomendaciones oficiales. Mantener la misma dosis.

éMedir niveles en un futuro? Posible mejora en ansiedad - comprobar si disminucidon de loracepam.

Qmitriptilirb

CYP2D6 - metabolito inactivo; toxicidad

CYP2C19 - metabolito activo; ineficacia/toxicidad

Table 4 Dosing recommendations for amitriptyline based on both CYP2D6 and CYP2C15 phmwtrp-n“

CYP2DE witrarapid CYP2DGE normal CYP2D6 intermediabe
Phenolype mietabolizer metabolizer metabolizer
CYP2C19 poor Avoid amitnptyling use® Avoid amitriptyline use._ If Avoid amitriptyline use® Avold amitriptyline use®

metabolzer Classification of recommen- amitriptyline is warmmanted, Classification of recomme
dation”: Optional consider a 50% reductionof  dation”: Optional

recommended staning
Imagen tomada de Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium

Classification of recommen-
dation”: Optional

Propuesta: cambio de amitriptilina por pregabalina (dosis ascendente hasta 150 mg/12 horas)
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4. Analisis integral del resto de farmacoterapia

A
@etocarbamol /%e,
o

C’/) .
. . V4 [ . V4 . 53] /C
Dosis baja y crénica: “El tratamiento con metocarbamol debe ser lo mads corto posible 9

Propuesta: reservar para crisis de tipo contractura muscular, a dosis de 1,5 g/6-8 horas
durante unos dias.

<Me|oxicam>'ﬂj<Metamizol oo GaracetamcD

AINES y paracetamol crénicos: poco eficaces en fibromialgia.

Propuesta: mantener paracetamol crdonico y recurrir a AINES solo en caso de mal
control, sobre todo si dolor muscular.

<Trazodona>

Propuesta: pregabalina ayuda al sueio en pacientes con fibromialgia; valorar necesidad.
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Consenso de las propuestas

<Redacci6n de informe

“5

@ccién en la Historia CID

Seguimiento del
paciente para valorar

respuesta
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Conclusiones

La participacion del farmacéutico en el equipo multidisciplinar ha permitido...

* Desprescripcion de farmacos innecesarios y reduccion de la
polifarmacia - de 12 a 8/9 lineas de medicacién

e Optimizacion de farmacoterapia que no alcanzaba los objetivos.
Aplicaciéon de analisis farmacogenéticos.
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iMuchas Gracias!
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