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PALABRAS CLAVE Resumen

Dolor abdominal; Objetivo: Analizar la prevalencia y severidad de los sintomas de disfuncion intestinal inducida
Analgésicos; por opioides (DIO).

Opioides; Diserio: Estudio epidemiologico, observacional y transversal.

Estrenimiento; Emplazamiento: Seis hospitales espanoles.

Prevalencia Participantes: Trescientos diecisiete pacientes en régimen ambulatorio con diagnostico de

dolor oncolégico o dolor crénico no oncoldgico tratados con un Unico opioide mayor.
Mediciones principales: La prevalencia de los sintomas de DIO y su severidad se midié usando
una escala visual analdgica (EVA: 0-100) y el estrefiimiento se valor6 también mediante el indice
de funcion intestinal (BFI). Se registré el tratamiento para los sintomas gastrointestinales y se
comparo su frecuencia segin el tratamiento opioide. Finalmente, se estudio la calidad de vida.
Resultados: La tasa de prevalencia de al menos un trastorno gastrointestinal potencialmente
relacionado con la DIO fue del 94,6%, siendo el estreiiimiento el sintoma mas frecuente (BFI:
91,6%; EVA: 90,2%) y casi la mitad de los pacientes (49,8%) presentaron 3 o mas sintomas con un
EVA > 4. No se detectaron diferencias significativas en la prevalencia de los sintomas entre los
distintos tratamientos opioides. Se detect6 una afectacion en la calidad de vida de los pacientes
relacionada con la presencia de sintomas gastrointestinales de moderada a severa.
Conclusiones: En pacientes con tratamiento opioide se constata una elevada frecuencia de
trastornos gastrointestinales posiblemente relacionados con la DIO, lo que subraya la necesidad
de nuevas estrategias para su tratamiento.
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Observational and cross-sectional study of prevalence and severity of the

Objective: To analyze the prevalence and severity of the opioid-induced bowel dysfunction

Participants: A total of 317 outpatients with a diagnosis of cancer pain or non-cancer pain

Main measurements: The prevalence of OBD symptoms was measured using a visual analog
scale (VAS: 0-100), and constipation was also assessed by the Bowel Function Index (BFl). The
treatment for gastrointestinal symptoms was recorded, and the frequency of symptoms between
different opioid treatments was compared. Finally, quality of life was evaluated.

Results: The prevalence of OBD with at least one gastrointestinal disorder was 94.6%, with
constipation being the most frequent symptom (BFI: 91.6%; VAS: 90.2%) and nearly half of
the patients showed three or more symptoms with a VAS > 4. No significant differences were
detected in the prevalence of symptoms between the opioid groups. A decrease in the wellbeing
of patients was detected related to moderate to severe gastrointestinal symptoms.
Conclusions: A high rate of gastrointestinal disorders probably related to OBD have been con-

firmed in patients on opioid therapy, highlighting the need for new drug strategies.
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Prevalence (OBD) symptoms.
Design: Epidemiological, observational and cross-sectional study.
Location: Six Spanish centers participated.
treated with a unique opioid were recruited.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Segln un estudio realizado en 16 paises europeos, uno de
cada 5 adultos convive con dolor cronico diariamente’. El
tratamiento del dolor, cuando es de origen oncologico, se
fundamenta en la utilizacion adecuada de la escalera de la
OMS?. Los opioides conforman la principal estrategia para
atajar el dolor de moderado a intenso y también pueden
utilizarse en dolor crénico no oncolégico, cuando su intensi-
dad lo requiere, evaluando siempre los riesgos asociados al
abuso de opiaceos y su adiccion®=>. La morfina por via oral
ha sido el opioide mayor de eleccion en el tratamiento del
dolor oncoldgico, pero recientes revisiones realizadas por la
Asociacion Europea de Cuidados Paliativos, incluyendo las
recomendaciones de 2012, indican como alternativa la oxi-
codona e hidromorfona®’, mientras que el tratamiento con
metadona o fentanilo, si bien ha demostrado similar eficacia
y seguridad, se ve limitado por la dificultad en la adecuacion
de unos niveles plasmaticos estables®. Por su parte, las reco-
mendaciones de la Sociedad Espafnola de Oncologia Médica
coinciden en que las alternativas eficaces en el tratamiento
del dolor oncoldgico severo son hidromorfona y oxicodona,
pudiendo esta Ultima combinarse con naloxona para evitar
la aparicién de estrefimiento®.

Estas sustancias actlan mediante la union a receptores
opioides, situados mayoritariamente en el sistema nervioso
central®, pero también a nivel periférico en el tracto gastro-
intestinal (Gl), cuya activacion se traduce en la disminucion
de la motilidad y la secrecion digestivas, causando una
complicacion habitual conocida como disfuncion intestinal
provocada por opioides (DIO)'*"". La DIO se caracteriza por
presentar reduccién del vaciamiento gastrico, retortijones,
hinchazon, dificultad en el transito intestinal y endureci-
miento excesivo de las heces, siendo el estrenimiento el
sintoma mas frecuente'®'>'*, No obstante, dado que los

pacientes frecuentemente conviven con otras comorbilida-
des que pueden igualmente estar asociadas a la aparicion
de estrefimiento, como alteraciones metabdlicas (hiper-
calcemia, uremia, diabetes), neuropatias de la médula
espinal, depresion y disminucion en la movilidad, es dificil
diferenciar la DIO del estrenimiento ocasionado por otros
factores'.

Aunque los laxantes son el tratamiento mas habitual para
el estrenimiento, y pueden ser de gran utilidad (junto a
otras medidas) cuando este esta causado por otros orige-
nes, no siempre logran un alivio éptimo en los pacientes
con DIO, al no bloguear el modo de accion de los opioides
en el intestino. Su efecto, por el contrario, puede llegar
a inducir hinchazon, flatulencia y sensacion de distension
abdominal por si mismos, lo que limita la utilizacion de esta
estrategia'’. Debido a la falta de consenso en cuanto al
mejor tratamiento para el estrefiimiento, en 2008 se ela-
boraron unas guias en las que se recomendaba aplicar los
principios generales de prevencion (dieta alimenticia, ejer-
cicio fisico, etc.) y, en caso necesario, pautar ademas un
laxante con efecto estimulante al que se le combina un sur-
factante con el fin de evitar los célicos producidos por la
peristalsis'®. En cualquier caso, se debe estudiar bien cada
caso y escoger el tipo de laxante de manera individuali-
zada segUn las caracteristicas del estrefimiento y del propio
paciente’.

Al ser el estrefiimiento el efecto mas comin y debili-
tante de la DIO, la mayoria de los calculos sobre prevalencia
se basan Unicamente en la frecuencia de este sintoma
primario'?. El objetivo principal de este trabajo es analizar,
en un grupo de pacientes con dolor cronico, la prevalencia
de los sintomas Gl y la DIO potencialmente asociados a la
terapia analgésica con un opioide mayor, y su impacto en
la calidad de vida, comparando ademas la frecuencia de los
trastornos Gl segln el opioide.
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