PRURITO: MAS ALLA DE LA
SUPERFICIE

Servicio de Farmacia

Hospital General Granollers.
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HISTAMINA

N HIDROXICINA CETIRIZINA
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S_CGLL,,T\,T, DIFENHIDRAMINA

CIMETIDINA
CLORFENIRAMINA

RANITIDINA

Rash farmacoldgico

Mastocitosis cutdnea DOXEPINA

Picaduras de insectos

Urticarias

Policitemia vera



No

selectivo

EROTONINA

ONDANSETRON PAROXETINA MIRTAZAPINA

¢ SE OS
OCURRE

ALGUNA?
SERTRALINA

e Prurito inducido por opioides

* Prurito colestasico

* Prurito asociado procesos cancerosos
* Uremia

* Dermatitis atopica

* Linfoma



Anti-H.
CLASICOS

DIFENHIDRAMINA AMITRIPTILINA

¢ SE OS
OCURRE
ALGUNA?

CLORFENIRAMINA
ACETILCOL.

HIDROXICINA

* Dermatitis atopica
* Desdordenes neuroldgicos

* Terapia inespecifica por su mecanismo de accion
multiple.



HISTAMINA

NEUROPEPTI - EROTONINA

DOS

ASPIRINA PREDNISONA

PIROXICAM HIDROCORTISONA

CITOKINA ACETILCOL.

DICLOFENACO

* VIH
e Policitemia Vera
* Prurito causado por opioides
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PROSTAGL.

ACETILCOL.

* Dermatitis atdpica
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CICLOSPORINA

AZATIOPRINA

MICOFENOLATO

TACROLIMUS



HISTAMINA

Otros
- anestesicos
EROTONINA

locales

CAPSAICINA

CITOKINA

. ACETILCOL.

PROSTAGL.

 Alteraciones neuropaticas

« Prurito asociado a enfermedad renal
cronica.

- Enfermedades dermatoldgicas.



FL PRURITO COMO
SINTOMA

PATOLOGIAS MENOS CONOCIDAS Y QUE CURSAN CON PRURITO



TUMORES
PATOLOGIA SOLIDOS PICOR INDUCIDO
RENAL DESORDENES
HEMATOLOGICOS

PICOR SENIL VIH/SIDA COLESTASIS

POR OPIOIDES
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ANDROGENOS
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TRATAMIENTO EN
COLESTASIS



INTRAHEPATICA

Vesicula
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biliar
Obstruccion del
conducto biliar
(chlicos) -
Duoden EXTRAHEPATICA



ELEVACION ACIDOS

BILIARES

ELEVACION
OPIOIDES
ENDOGENOS

ACIDO

LISOFOSFATIDICO Y

AUTOTAXINA

[ )

Colestasis no siempre

asociada a prurito.

[ )

Activacion receptores

N\ J

[ )

No hay correlacién

[acidos biliares]-
intensidad del prurito.

mu (central)

[ )

LPA elevado en prurito

N\ /

[ )

Antagonistas opiaceos

N\ J

alivian prurito.

colestasico

N\ J

[ )

LPA en ratones causa

prurito.




Correccion del
problema
hepatobiliar

(cirugia/
ursodesoxicélico)

Medidas no
farmacoldgicas

Medidas
farmacoldgicas
inespecificas.

Medidas
farmacoldgicas
especificas




Especificas

COLESTIRAMINA ANTAGONISTAS ’
COLESTIPOL RIFAMPICINA OPIOIDES ANDROGENOS OTROS

e Interrumpe la e Inhibe la e Comenzar con e Limitadoa 17 e FENOBARBITAL
circulacion recaptacion de los dosis bajas para alfa-alquil e MIRTAZAPINA
enterohepatica acidos biliares por evitar el sindrome andrdégenos: e DOXEPINA
gﬁ.lc;s aC|dros Eartetde.tlos de retirada (48h) I(\)/I|\E,ZI;T5ErSnTO/?jTER « ONDANSETRON

lliares po epa ou,os. « NALTREXONA g/dia Y
quelacion de los e Precaucidon en 12,5-250mg /dia e Empeora la
mismos a nivel pacientes con ictericia pero
intestinal. et . r':'q'i‘g%go/':'n'?norooz paradéjiclamente
, " mejora el prurito.
* 4-16 g /dia hepatica pudiendo alcanzar ‘ g

¢ 300-600 mg/dia los 0,2
mcg/Kg/min a las
24h



CASO CLINICO



12/03/2013
Vardon 70 anos

No alergias conocidas
Exfumador
Exendlico

HTA, ulcus, dislipemia, hiperuricemia con crisis
gotosas.

IRC (2012)

Cuadro de COLESTASIS INTRAHEPATICA 2011

Malestar general, fiebre e ictericia
TA: 117/80

Pulsaciones 112x min
T=38,5

NO: ascitis, estomatitis, ICC




' - Alopurinol 100mg/24h l

- Enalapril 20mg %:-0-0
- Ranitidina 150mg 1-0-0

- Ibuprofeno 600 mg ocasional

. - Metamizol 575 mg ocasional. '



Analitica

e Bi- 9.45mg/dl [0.25-1.2]

e Bi directa 8.14mg/dl [0.03-0.4]
e FA 268U/L [40-129]

e GGT 406U/L [10-66]

e Cr1,4mg/dl [0.7-1.2]

e Urea 68 mg/dl [0-50]

e PCR 135mg/L [0-5]

Ecografia abdominal

e Heterogenicidad lébulo izq
* Imagenes hiperecogénicas lineales
e Se repite:
e Litiasis Unica
e No signos flogoticos vesiculares
e No dilatacidn via extrahepatica




Tratamiento farmacologico ingreso
en planta

e Ranitidina comp 150mg/24h

e Ac. Ursodesoxicélico comp 150mg/8h
e Enalapril comp 20mg/24h

* |buprofeno comp 600mg/12h

e Alopurinol 100mg/24h

e Piperacilina/tazobactam 4g/8h
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Naltrexona
12,5mg/24h
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Hidroxicina

25ma/8h Hidroxicina 25mr
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Ursodesoxicdlico
150mg/8h

Ursodesoxicodlico
150mg/8h

04/04/13



TRATAMIENTO
ALTA PRURITO

Ursodesoxicolico
150m g/8h

Rifampicina
300mg/24h




CONCLUSIONES
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