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Resumen

En Espafia, en 2012 aparecieron 130.000 nuevos casos de cancer y se prevé que para el
2020 haya una incidencia de 149.000. Esta enfermedad tiene muchos efectos secundarios,
aunque el mas importante es el dolor. Para aliviar el dolor la OMS ha creado la Escala
analgésica, compuesta de 3 escalones. El Ultimo escaldn lo constituyen los opidceos que son
efectivos para el alivio del dolor, pero tienen como contrapartida que producen
estrefiimiento, un efecto secundario muy incomodo para los pacientes que se ven en la
situacién de padecer cancer en estado terminal ya que produce desde manifestaciones fisicas
como dolor, flatulencia, obstruccién, vomitos, etc, hasta manifestaciones psicolégicas como
delirio. Por ello se ponen en marcha una serie de medidas farmacoldgicas como es el uso de
laxantes y no farmacoldgicas como medidas higiénico-dietéticas.

El objetivo de este trabajo es explorar las distintas terapias frente al estrefiimiento inducido
por opiaceos en pacientes oncoldgicos terminales.

El trabajo se realiz6 a través de una revisidn bibliografica en varios buscadores de los que se
extrajeron 14 documentos.

Las conclusiones mas importantes que se extrajeron fueron: que las medidas generales para
el estrefiimiento son igual de importantes que las farmacoldgicas, que esta contraindicado el
consumo de fibra si no se acompafa ingesta liquida suficiente, y que la combinacién de
laxantes mas eficaz para el estrefiimiento en pacientes terminales es la uniéon de un
reblandecedor de heces con un estimulante del peristaltismo.
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In Spain, in 2012 appeared 130 thousand new cancer cases and it is expected that by 2020
there will be an incidence of 149 thousand. This disease has many side effects, although the
most important is pain. To relieve pain the WHO has created the Analgesic Scale, composed
of 3 steps. The last step is that of opiates that are effective for pain relief, but they have as a
counterpart to produce constipation, a very uncomfortable side effect for patients who are in
the state of suffering from terminal cancer since it produces from manifestations Such as
pain, flatulence, obstruction, vomiting, etc., to psychological manifestations such as delirium.
For this reason, a series of pharmacological measures, such as the use of laxatives and non-
pharmacological measures, are initiated as hygienic-dietary measures.

The aim of this study is to explore the different therapies against opiate-induced constipation
in end-stage cancer patients.

The work was done through a bibliographic review in several search engines from which 14
documents were extracted.

The most important conclusions drawn were: that general measures for constipation are just
as important as pharmacological measures, that fiber intake is contraindicated if insufficient
fluid intake is not accompanied, and that the combination of more effective laxatives for
constipation In terminal patients is the union of a stool softener with a stimulant of
peristalsis.

Treatment, constipation, opiates, advanced cancer, palliative care.

Por primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacién tiene una esperanza de vida
igual o superior a los 60 anos. Entre el 2015 y el 2050 la poblacién mayor de 60 afnos casi se
duplicara, pasando del 12% al 22%. Para el 2025 se estima que haya 1.200 millones de
ancianos en todo el mundo. En 2050 se prevé que el 80% de la poblacién anciana, vivan en
paises con ingresos bajos o medios. En Espafia en 2011 habia mas de 8 millones de personas
mayores de 65 afios de casi 47 millones de espafioles. El grupo de octogenarios representa
el 5,2% de la poblacidn total espafola (1).

Este aumento de la poblacién anciana es consecuencia del descenso de la natalidad y de la
mortalidad, lo que estd ligado a un aumento de la esperanza de vida favorecida por
actividades de promocidn y prevencién, los diagndsticos mas acertados y répidos y los
avances terapéuticos (2).
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El cancer es una de las enfermedades con mas incidencia en el mundo. Las enfermedades
crénicas y las neoplasicas han pasado a ser las causantes de la morbimortalidad en las
personas enfermas, cuando no hace mas de 50 afios, lo eran las enfermedades perinatales e
infantiles, junto con las infecciosas (3). En 2012 se registraron alrededor de 14 millones de
casos de cancer en el mundo y se prevé que dentro de 20 afios aumenten un 70%. Es la
segunda causa de muerte, soOlo encontrdndose por delante las enfermedades
cardiovasculares. En 2015 el cancer ocasion6 8,8 millones de muertes en todo el mundo y de
ellas, el 70% se produjeron en paises con ingresos bajos y medios. En Espafia, en 2012 se
produjeron 130.000 nuevos casos y se prevé que para 2020 sean alrededor de 149.000 (4).
Aunque, bien es verdad que la esperanza de vida en Espafia ha aumentado en los ultimos
afios, la edad media en hombres es de 75 afios y en las mujeres es de 83, segun el Instituto
Nacional de Estadistica, esto conlleva el aumento del riesgo de padecer cancer.

Se han desarrollado varias teorias en las que se intenta explicar el desarrollo de tumores
malignos en la vejez, como la teoria de la carcinogénesis, la de las alteraciones del
metabolismo, la del sistema inmunitario o la de los radicales libres (5). Hoy en dia, la teoria
que mas prevalece es la de la trasgresién de la vida saludable. Los factores de riesgo
conductuales y dietéticos responsables de 1/3 de las muertes por cancer son 5: El elevado
indice de masa corporal, la ingesta reducida de frutas y verduras, la falta de actividad fisica y
el consumo de alcohol y tabaco; este Ultimo causando un 22% de las muertes por cancer en
todo el mundo (6).

La deteccién del cancer en fase inicial y un diagnéstico adecuado son fundamentales para
aumentar la esperanza y calidad de vida de estas personas. El 90% de los paises con
ingresos altos ofrecieron tratamientos adecuados a su enfermedad y tan sélo el 30% de los
paises con ingresos bajos pudieron ofrecerlos (6).

En la bibliografia consultada encontramos que aproximadamente el 60% de las personas
mayores de 65 afios padece algun tipo de cancer, tanto a nivel nacional como internacional
(5). Por tanto, la edad es considerada como factor de riesgo para el padecimiento de esta
enfermedad.

Los canceres mas frecuentes en personas en edad avanzada son: en mujeres, mama,
colorrectal, estbmago y cuerpo uterino; y en hombres, préstata, pulmén y colorrectal. El que
mas mortalidad produce en mujeres es el de mama y en hombres el de pulmdn, que son
también los mds comunes con una prevalencia anual en torno a un 30% (4,5,7). Tanto el
cancer de préstata en hombre, como el de mama en mujeres, son los canceres que mejor
esperanza de vida relativa tienen, rondando el 65% de supervivencia a los 5 afios de haberlo
padecido (3,5,8).

Son muchos los sintomas que abaten, agotan y desesperan al enfermo y a sus familias,
como la disnea, el delirio, vomitos, diarrea, Ulceras, tos, debilidad, etc, pero hay uno que es
constante en casi todos los tumores, el dolor. Afortunadamente para cualquier tipo de dolor
ya sea el neuropatico, visceral, irruptivo, dseo, etc, existe analgesia apropiada dependiendo
de la intensidad y la duracién del mismo.

La definiciéon de cuidados paliativos (CP) de la OMS (9) dice que, "Los cuidados paliativos
constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y
nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion
temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos
de orden fisico, psicosocial o espiritual”.
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La OMS publico un informe en 1986 como instrumento destinado a los profesionales
sanitarios para orientar sobre el control del dolor. Este informe llamado “La escalera de la
OMS” propone unas pautas sobre la administracién de la analgesia, indicando que esta debe
ser escalonada, aumentando la potencia analgésica progresivamente. En el primer escaldn
debe proporcionarse analgesia no opiacea a base de AINEs, paracetamol y metamizol
combinado con adyuvantes que en si no sirven para el dolor pero alivian sintomas, como es
el caso de los antieméticos para los vomitos o los laxantes para ayudar al vaciamiento
intestinal. En el segundo escaldn, se encuentran los opiaceos débiles que son el tramadol y la
codeina, se pueden unir a los del primer escaléon y a los coadyuvantes. Por ultimo, en el
tercer escaldn se encuentran los opiaceos fuertes como el fentanilo y la morfina que son los
mas utilizados, pueden unirse a los del primer escaldon y a los coadyuvantes, pero nunca con
los opiaceos débiles y tampoco entre si. Uno de los problemas de la analgesia del ultimo
escaldn es que produce estrefiimiento.

Un grupo de expertos internacionales elabord criterios diagndsticos del estrefiimiento
funcional conocidos como Roma III (10). Estos, tratan el estrefiimiento funcional, pero no el
estrefiimiento por opiaceos, en el que se busca mas bien el bienestar del paciente, su
abordaje y control, que seran diferentes en funcidn del estado general del paciente.

Para empezar, se realizara una anamnesis del problema, en la que se tendrd en cuenta la
consistencia (10), la frecuencia, los cambios de habito, el dolor, si hay evacuacién
incompleta, los farmacos administrados o si existen factores que puedan interferir en el acto
de defecar como la falta de intimidad. Con todos estos datos se concretaran una serie de
medidas, tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas, individualizadas para cada paciente.
En concreto, la consistencia es considerada mejor indicador del transito que la frecuencia en
la deposicion (Figura 1).

Tipo 1

® Trozos duros separados, como nueces, que pasan con dificultad

Tipo 2
Con forma de salchicha, pero compuesta de fragmentos duros
apelotonados

Tipo 3
Como una salchicha, pero con grietas en la superficie

Tipo 4
Como una salchicha, lisa y suave

(1

0
{
¢

Tipo 5
Trozos pastosos con bordes bien definidos

|
'
¢

Tipo 6
Pedazos blandos y esponjosos con bordes irregulares

Tipo 7
Acuosa, sin pedazos sélidos, totalmente liquida

UL

Figura 1: Escala de clasificacion de la forma de las deposiciones de Bristol (Heaton & Lewis,
1997)
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La etiologia del estrefiimiento en pacientes con enfermedad oncolégica avanzada es
multifactorial, se puede clasificar en: relacionada con el estilo de vida (poca actividad fisica
por una importante limitacidn funcional, alimentacion pobre en fibra e ingesta limitada de
liquidos), causas mecdanico-anatémicas (fisura anal, hemorroides, rectocele, obstruccion
intestinal, edad avanzada o debilidad), o causas relacionadas con otras enfermedades
(metabdlicas como la diabetes o el hipotiroidismo, enfermedades neuroldgicas, como el
Parkinson o el Alzheimer, o la consecuencia de otros canceres como el de ovarios o intestino)
(10-12) y por ultimo se puede relacionar con la toma de algunos farmacos ( hay una gran
variedad de medicamentos que producen estrefiimiento, algunos hipertensivos, antiacidos,
antidepresivos triciclicos, diuréticos ... y los opiaceos).

Los opidceos y el estrefiimiento estan muy relacionados, ya que en pacientes en estadio
avanzado, se les debe administrar analgesia fuerte para mitigar el dolor, la disnea, y
proporcionar descanso, pero como contrapartida provoca estrefiimiento. Los sintomas del
estreflimiento en esta etapa son: disconfort, diarrea por rebosamiento, anorexia, dolor
abdominal, sensacion de llenado de la ampolla rectal, hinchazdén, flatulencia, nauseas y
vomitos, e incluso a nivel psiquico agitacién o confusion, entre otros.

e Las medidas farmacoldgicas (12): Dénde encontramos los laxantes, que deben
administrarse de manera profilactica bien por via oral y/o rectal a todos aquellos
pacientes que toman opiaceos. Encontramos varios tipos:

- Detergentes, lubricantes y surfactantes: no se deben administrar a pacientes
con disminucion de conciencia porque pueden producir neumonia
lipidica/quimica por aspiracion. Actlan reblandeciendo las heces y son
efectivos en oclusiones intestinales bajas. El docusato no es efectivo como
laxante Unico, pero actla eficazmente en heces duras.

- Osmoéticos o salinos: como la lactulosa, sales de magnesio, polietilenglicol,
actian aumentando el paso del agua hasta el interior del intestino y asi
aumentan el volumen de las heces. Con este tipo de laxantes es importante
la ingesta de 1,5 a 2 litros de agua, para no producir una impactacion fecal
(fecaloma). En pacientes con altos consumos de opiaceos debe aumentarse
la dosis de lactulosa para que sea efectivo el tratamiento, pero puede
producir distension abdominal, flatulencia y cdlicos.

- Incrementadores del bolo intestinal: el salvado, la metilcelulosa, el plantago
ovata, se administran via oral. No se pueden utilizar en pacientes con
obstruccién intestinal o impactacién fecal y tampoco son eficaces en
pacientes con cancer avanzado.

- Estimulantes o purgantes: el sendsido y el bisacodilo, y el polisulfato, actian
sobre la motilidad intestinal, impiden que el intestino absorba liquidos y
electrolitos. Pueden producir un desequilibrio electrolitico, atonia coldnica y
cOlicos si se utilizan con asiduidad. Estan contraindicados en pacientes con
obstruccién intestinal.
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Las medidas rectales seran necesarias en el caso de que haya impactacidon
fecal, no deben ser nunca un tratamiento de base. La forma de
administracion es mediante enemas y/o supositorios. La eficacia del enema
no esta tanto en la cantidad del mismo como en la capacidad de retencién del
paciente. Pueden ser igualmente osmoticos, salinos, estimulantes del
peristaltismo o lubricantes. Si las heces se encuentran por encima del recto o
la ampolla esta llena de heces blandas se utilizara el laxante rectal mediante
sonda para que el preparado limpie el colon descendente.

e Las medidas no farmacoldgicas: La dieta es un aspecto importante en cualquier
paciente, que deberia estar formada por una ingesta adecuada de frutas, verduras,
hortalizas y legumbres, pero en un paciente con cancer avanzado no es aconsejable,
va que a la par que una dieta rica en fibra, también se recomienda una ingesta
adecuada de liquidos, entre 1,5 a 2 L y pueden existir dificultades para ingerir
cualquier tipo de alimento y beber tanta cantidad de liquidos. Se podria producir en
poco tiempo un fecaloma (heces secas en el intestino). Por otro lado, si se puede
recomendar que realice algun tipo de ejercicio, como caminar, lo que el paciente sea
capaz de realizar, teniendo en cuenta su circunstancia vital. También los masajes
abdominales pueden ayudar al intestino en los movimientos peristalticos y que las
heces puedan ir progresando a través del intestino. Otras medidas son por ejemplo,
permitir la intimidad, establecer un horario para defecar, revisar los farmacos por si
hubiera alguno que se pudiera cambiar por otro que al menos no interfiriera en la
estimulacidn del intestino, no tomar bebidas gaseosas ni por pajita y evitar alimentos
flatulentos, responder inmediatamente a los deseos de defecar y por Gltimo cuidar la
zona perianal, aseandola con papel suave y después lavarla con jabdn neutro, secar,
aplicar compresas frias para el escozor y lubricar para el dolor si hubiera fistulas o
grietas (11,13,14).

El dolor es un problema muy importante que se debe resolver en el enfermo terminal, ya que
casi un 90% de los pacientes con tumores, sufren dolores crdnicos y en algin momento del
dia se vuelven agudos. Los AINEs u opiaceos débiles como la codeina, s6lo son capaces de
reducirlo (15). Para aliviarlo, se debe proporcionar analgesia adecuada al dolor que siente el
paciente, en este caso, acudiremos a la analgesia del tercer escaldn, sin techo analgésico
como la morfina. Pero como deciamos anteriormente, esto trae como consecuencia el
estrefiimiento, factor importante, ya que mas de un 80% de las personas que la toman para
aliviar los sintomas, lo padecen (8).

La morfina actla bloqueando los receptores del dolor en el SNC y estimulando la liberacién
de endorfinas. Pero este aspecto positivo se puede volver en contra, produciendo la
fisiopatologia del estrefiimiento por
opiaceos. Este es uno de los efectos
secundarios mas importantes para tener
en cuenta, se produce por el efecto de
los receptores opidceos J y d, los cuales
se encuentran en el tracto
gastrointestinal y son responsables de
inhibir el vaciado gastrico, reducir el

peristaltismo, las secreciones
intestinales y aumentar el tiempo de
absorcion, por ende, producir

estrefiimiento (16).
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Atendiendo a todo esto, se considerd estudiar en profundidad el trastorno del estrefiimiento
producido por opiaceos en pacientes oncoldgicos terminales (POT).

Este trabajo pretende revisar la literatura actual, en el que se mencionen técnicas
farmacolodgicas y no farmacoldgicas para aliviar el estrefiimiento por opidceos en la ultima
etapa de la vida, ya que el paciente puede descansar mejor y evitar los sintomas secundarios
anteriormente relatados, sin que por ello, se deje de atender a otros sintomas propios del
tumor, de la enfermedad o de la Ultima etapa de la vida.

De esta manera, se podra dar a conocer la magnitud del problema para desarrollar medidas
eficaces contra el estrefiimiento y que los profesionales sanitarios puedan ponerlas en
marcha mediante protocolos de actuacion y en definitiva formar parte de la atencién integral
del anciano.

Llevar a cabo una revisidn de la literatura, con el objetivo de identificar las distintas terapias
utilizadas para evitar y/o aliviar el estrefiimiento en los POT.

Se ha buscado documentacién al respecto en estas bases de datos: PUBMED, DIALNET,
LILACS, MEDLINE, COCHRANE, CUIDEN, ScIELO, TESEO, GOOGLE ACADEMICO y articulos
encontrados en la puesta al dia del tema. Palabras clave: estrefimiento/constipation,
opiaceos/opiates, cancer/cancer. Operadores Booleanos: and y or

Periodo de bisqueda: 2006 - 2016

Criterios de inclusién: formaban parte de la revision los articulos en los que se hable del
paciente oncolégico adulto y/o mayor, con metodologia cualitativa y cuantitativa, Revisiones
bibliograficas, sistematicas, descriptivos, experimentales, ensayos, tesis doctorales, casos
clinicos y guias y protocolos. Se analice el tratamiento farmacoldgico y/o no farmacolégico.
Documentos en los que hayan participado profesionales de enfermeria o medicina en
cualquiera de las fases del articulo.

Criterios de exclusion: pacientes oncoldgicos pediatricos, documentos que hagan referencia a
los antagonistas selectivos de la unidon de opioides a receptores {4, por su extensa
bibliografia.

De los 300 documentos encontrados, al final formaron parte de la revisiéon 14. 3 fueron
encontrados en PubMed, 1 en Cochrane, 6 en Google Académico, 1 en Dialnet, 1 capitulo de
libro y 2 en la puesta al dia al inicio de la busqueda bibliografica.

Los tipo de documentos consultados fueron: 5 revisiones bibliograficas, 1 tesina, 1 ensayo, 1
caso clinico, 5 protocolos y/o guias y 1 capitulo de libro (Tabla 1).
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Enfermeria
Comunitaria

Tabla 1: Resultados de los documentos utilizados para este trabajo

Tratamiento de
los sintomas
digestivos.

(2006)

Pascual Lopez L

Aliviar los
sintomas
digestivos de
los pacientes
con cancer
avanzado.

Revision sistematica.

Proponer diversas

digestivos. En el caso
concreto del
estrefiimiento, se
proponen medidas
generales, farmacoldgicas
y no farmacoldgicas.

medidas para los sintomas

Las conclusiones que se extraen para aliviar el
estrefiimiento son:

Se recomienda la combinacion de laxantes
osmoticos y estimuladores del peristaltismo.
Si las heces son duras se incrementa la dosis

osmotica o se cambia por otro del mismo grupo.
Si las heces son blandas, pero la frecuencia es
menor que la deseada se combina el laxante

osmotico con un estimulador del peristaltismo.

Si en 72 horas no evacla se recomienda utilizar
medidas locales.

Tratamiento y
cuidados de
enfermeria en
el
estrefiimiento
del paciente
paliativo.

Vargas Torres
M, Palomo
Lloro AI, Garcia
Rodrigo R,
Quirén Pereira
R. (2011)

Realizar un
algoritmo de
actuacion
frente al
estrefiimiento
en pacientes

con
enfermedad
terminal.

Revision sistematica.

Se analizd la consistencia
y frecuencia, cambio de
habito, molestias, dolor al
evacuar y sensacion de
evacuacién incompleta.

Las conclusiones que se extraen para aliviar el
estrefiimiento son:

Medidas generales: control de sintomas,
movilidad, hidratacidn y revision del tratamiento
farmacoldgico.

Laxantes orales y rectales (puntalmente).

Heces duras: laxante osmético y supositorio de
glicerina.

Heces blandas: laxante estimulante.

Ampolla rectal vacia: laxante osmadtico junto con
un estimulante.

Si en 72 horas no hubiera respuesta, se pondra
enema.

Laxantes para
el tratamiento
del
estrefiimiento
en pacientes
que reciben CP.

Candy B, Jones
L, Larkin P,
Vickerstaff V,
Tookman A,
Stone P (2015)

Constatar la
efectividad de
los laxantes
en pacientes
que reciben
cuidados
paliativos.

Revision sistematica.

Se incluyeron 5 estudios
con 7 tipos diferentes de
laxantes o combinaciones.

Lactulosa comparada con
sen, sen + lactulosa
comparada con H. de
magnesio + parafina
liquida, misrakasneham
comparado con sen y
docusato + sen
comparado con placebo +

sen.

Los ensayos controlados aleatorios incluidos en
esta revision no mostraron ninguna diferencia en
la efectividad de tres laxantes administrados con
frecuencia; sen, docusato y lactulosa. Sin
embargo, estos estudios estan sujetos a sesgo y
tienen bajo poder estadistico. Ninguno de los
estudios evalué la efectividad del polietilenglicol
en esta poblacion.
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Recomendacion
es de consenso
sobre el inicio
de terapias de
medicamentos

Proponer un

Revision sistematica.

La rotacion de opioides la
ingesta de liquidos y fibra,

Garcia Estrada
MP (2010)

individualizad
a tanto fisica,
como
emocional,
espiritual y
social.

pacientes que toman
opiaceos, para el que da

una serie de medidas
generales para prevenir el
estrefiimiento y puntuales
para pacientes a los que

se les administran
opiaceos.

para el ‘tod el ejercicio, ablandadores Para el uso de opioides se recomienda un
estrefiimiento meto ]g que de heces y laxantes, régimen intestinal profilactico con aumento de
inducido por sea e 'CTZ aunque puede que no liquido, ingesta de fibra, ablandadores de heces
opiaceos. tpaNr_a _e ¢ sean suficientes. y/o laxantes, cambios en la dieta, tratamientos
estrefiimiento ; carcic
Argoff CE, inducido por El 46% que utilizan de venta libre y ejercicio.
Brennan MJ, opidceos laxantes logran los
Camilleri M, resultados del tratamiento
Davies A, Fudin deseados.
J, Galluzi KE
(2015)
Enfermos B zn
. Revisidn sistematica. . o
terminales. Las conclusiones que se extraen para aliviar el
Control de los Proponer Se ab,ordan (ljas| estrefiimiento son:
i - caracteristicas de los
SneeliEe soluciones a diferentes tipos d Se recomienda un combinado de ablandadores
gastrointestinal |los problemas Irérentes tipos de 3 ' ; ;
junto con estimulantes del peristaltismo.
es: rEEElEs laxantes, que hay en el _ _ _
estrefiimiento, |que afectan al mercado, tales como los Tomar fibra si es bien tolerada.
nauseas y paciente ablandadores de heces, | Atencién a los célicos y al aumento del nimero
vémitos terminal. estimulantes del de deposiciones.
eristaltismo y laxantes
SN L el Rl i or via chtaI
(2007) P '
Revisidn sistematica.
Aborda todas las
Ahondar en la |necesidades psicoldgicas y
mejora de la fisicas del paciente.
calidad de En este caso, debido al . o
, vida con una . Las conclusiones que se extraen para aliviar el
Céncer y trabajo que nos ocupa se .
atencién i estrenimiento son:
cuidados ‘ basa en solucionar el ) y o L )
paliativos. integral, estrefiimiento en Hidratacion y actividad fisica en pacientes

terminales no se recomienda tomar fibra.

Se recomienda la combinacion de laxantes y
reblandecedores.

Actualizacion

en el hospital
de cuidados
paliativos.

Wendy GA,
Linn AF, Jay
RH, Kimberly J,
Michelle M,
Bradley AS
(2013)

Comparar la
eficacia entre
distintos
laxantes

Ensayo aleatorizado, doble
ciego.
No hubo diferencia
significativa entre los dos
grupos en la frecuencia de
deposiciones, volumen,
consistencia, o la

percepcidn de dificultad en
la defecacion de los

pacientes.

Estos resultados indican que probablemente no
se necesita docusato de tratamiento rutinario del
estrefiimiento inducido por opioides en pacientes
gravemente enfermos.
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La mano que

Proponer un
con laxantes

trastorno del

escribe el oo
opioide... estrenlmlento
en pacientes
WoelkCJ a los que se
(2007) les prescribe
un

con opioides.

tratamiento

para el

tratamiento

Por ultimo, se plantea un
algoritmo para la gestion

Caso clinico.

Se exponen las razones
etioldgicas, se hace un
diagnostico, se propone
un tratamiento.

del estrefiimiento de
pacientes en CP.

Se debe realizar un examen fisico y en algunos
casos se debe realizar algunas pruebas
diagnodsticas como Rayos X abdominal.
También se debe revisar la medicacion.
Iniciar el tratamiento con laxantes estimulantes,
sino es suficiente, afiadir uno osmotico.

Si el recto esta lleno de heces se considerara un
enema rectal.

Si las heces son duras se considerara una

desimpactacion rectal junto conanalgesia.

Protocolo sobre
el

estrefiimiento Realizar un
en una unidad protocolo
de cuidados |para aliviar el
paliativos estrefiimiento
oncolégicos.  fen una unidad
Cordero Ponce de CP
My Romero | oncoldgicos.
Sanchez IM
(2008)

Se realizd una revision en

de enfermeria se exponen

Revision sistematica.

a que se dejo reflejada la
importancia del

diagnéstico médico del

tipo de estrefiimiento.

Mediante los diagndsticos

os problemas asociados a
la enfermedad, los
objetivos y los resultados
esperados, los cuidados
de enfermeria, las
medidas farmacoldgicas,
medidas rectales y las
conclusiones extraidas de
los documentos
consultados.

Para el tratamiento con opioides, se recomienda
la combinacion de un ablandador y un
estimulante.

Para heces duras se recomendaran lubricantes
osmoticos y si son blandas, laxantes
estimulantes del peristaltismo.

En caso de no realizar deposicion en 72 horas se
propondran laxantes y/o supositorio de
bisacodilo rectales. No debe ser un tratamiento
de base.

Guia practica
de actuacion
diagndstico-
Terapéutica en
estrefiimiento

Mora Miguel F,
Minguez Pérez

crénico.
] |y se proponga
Garrigues Gil |t atamiento a
V, Mas los distintos
Mercader P, tipos de

Realizar una
guia donde se
evalle,
clasifique,
diagnostique

estrefiimiento

Revision sistematica.

Es una guia general para
el estrefiimiento, pero
tiene un apartado para el
estrefiimiento en
situaciones especiales.

Realizar criterios clinicos
para el diagnostico, una
clasificacion del
estrefiimiento, evaluacion
clinica, pruebas
diagndsticas, tratamiento.

Las conclusiones que se extraen para aliviar el
estrefiimiento en situaciones especiales son:

Se recomienda la desimpactacion manual con
anestésico. Luego se limpiara el colon con
enemas diarios, simultaneamente el paciente
también tomara laxantes orales para potenciar el
efecto.

F(2013)
Realizar una
guia donde se
Guia de atiendan
Cuidados tanto los
Paliativos. problemas
SECPAL (2014) |emocionales,
fisicos y
sociales.

Revision sistematica.

Se centra en la atencion y
cuidado biopsicosocial del
paciente con CP.

Las conclusiones que se extraen para aliviar el
estrefiimiento son:

Medidas generales: aumentar la ingesta de

liquidos, responder a los deseos inmediatos para

la evacuacion, revisar el tratamiento
farmacologico.

Tratamiento indicado para el estrefiimiento:
laxante estimulante junto con reblandecedor de
heces y un humidificador.
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Revisidn sistematica.
Es una guia que se centra Medidas generales: ingesta adecuada de
en el alivio del liquidos, revision de la medicacién y modificacion
Estrefimiento Aliviar el estrefiimiento en los adecuada a la enfermedad.
4 trefiimient distintos grupos, como .
laxantes estrenimiento ) Propone un tratamiento con un laxante
: d embarazadas, pacientes . e .
Actualizacién | €N 9rupos de . - estimulante u osmotico junto con emoliente y
ient en cuidados paliativos, o )
INFAC (2015) pacientes nifios v adolescentes supositorios y/o enemas de rescate. Si hay
especiales. ancianoZ También recoy e impactacion fecal se recomiendan supositorios o
’ 9 enemas y en algun caso la desimpactacion
otros laxantes que no se manual
incluyen en esta revision )
por su amplia bibliografia.
Aliviar el Las recomendaciones para aliviar el
estrefiimiento estrefiimiento en pacientes con cuidados
) on los Revisién sistematica. paliativos se basan en la aplicacién de un laxante
Guia de pautas dlatint ) o, estimulante combinado con un reblandecedor de
de accién y Istintos Realizar una revision de heces.
seguimiento. grupos de los tratamientos mas - iy . taran |
£ s edad y en eficaces del estrefimiento i toma opiaceos a |n|qo se aumentaran las
strenimiento. - . dosis
N A situaciones teniendo en cuenta los ’
Reoyg:e{;01g) especiales distintos grupos de edad y No se recomienda la fibra.
como el situaciones especiales. Se iniciard tratamiento profildctico en todos los
embaraz,o © pacientes que toman opiaceos.
patologia.
Cuidados Aliviar los
paliativos. sintomas del N -
Revision sistematica. : . .
Control de estreRimiento _ Propuesta de tratamiento para el estrefimiento:
sintomas. en pacientes Pro;|>.or.1e sloluc!ones Para |yn laxante osmdético junto con un purgante y un
Gomez Sancho en CPOy di :slgli:?c:s Oseslwl:l't:g?cfs ol reblandecedor de heces.
My Ojeda proponer ’ estre%imiento
Martin M medidas de '
(2009) actuacion.

Fuente: Elaboracion propia

Todos los documentos debian tratar sobre tratamiento farmacoldgico y/o no farmacoldgico
para pacientes que padecen estrefiimiento inducido por opidceos en los ultimos dias de la
vida.

Revisiones bibliograficas (17-21), hablan de tratamientos farmacoldgicos y/o no
farmacologicos para el estrefiimiento producido por opioides en pacientes con cancer
terminal.

La tesina (22), se centra en el cdncer. Hace un repaso de lo que son los cuidados paliativos y
desarrollo de los mismos. En uno de sus apartados habla de las recomendaciones generales
para tener en cuenta, en los pacientes con este tipo de enfermedad y tratamiento
farmacologico a grandes rasgos. La poblacidn a estudio, no se especifica para qué rango de
edad estd recomendada.

Un ensayo (23), doble ciego, en el que participaron 74 pacientes gravemente enfermos, los
cuales sufrian estrefiimiento por opiaceos. Se aleatoriz6 a los pacientes para recibir un tipo
de tratamiento con laxantes, que consistia en un purgante (sendsido), un reblandecedor de
heces (docusato), placebo 2 veces al dia y purgante + placebo 10 dias.
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El caso clinico (24), aborda el problema del estrefimiento de un paciente que toma morficos
para el dolor. En este caso se proponen medidas farmacoldgicas para la prevencién y alivio
del estrefiimiento, asi como algunas medidas generales.

La busqueda de protocolos y guias (8,12,26,28,29), estuvo centrada en el tratamiento del
estrefiimiento inducido por opidceos en pacientes terminales. No se especifica para qué
extracto de edad estd recomendada. Algunas de las guias hablan del estrefiimiento, en
términos generales, pero fueron incluidas porque tenian un apartado especifico para opiaceos
en pacientes terminales. En todas ellas incluye recomendaciones tanto farmacoldgicas como
no farmacoldgicas.

El capitulo del libro (30) hace referencias a la prevencion y alivio del estrefiimiento en POT,
con medidas farmacoldgicas.

Hay poca bibliografia referente a los tratamientos para el estrefiimiento en pacientes
oncolégicos. No hay estudios clinicos debido a lo delicado del momento.

Se descartan los criterios Roma III por no ser adecuados para el estrefiimiento producido por
opiaceos y se atiende mas a la consistencia y frecuencia, si hay dolor al defecar, evacuacion
incompleta, a facilitar la intimidad y la revisiéon de los medicamentos.

Todos los autores coinciden en que hay que realizar la historia clinica completa, una
exploracion abdominal y determinar el patrén defecatorio. Si hay obstruccidn o impactacion
es mas facil realizar un tacto rectal.

En pacientes en estado terminal, SECPAL dice que se deben valorar los beneficios de la
ingesta liquida y todos los autores coinciden que la fibra estad contraindicada por el riesgo de
fecaloma.

Algoritmo de medidas farmacoldgicas: los laxantes orales seran de primera eleccion, los
laxantes rectales se administraran si en 72 horas no se resuelve.

El criterio de actuacion mas utilizado, con respecto a las medidas farmacoldgicas es: un
reblandecedor de heces como docusato o parafina mas un estimulante como el bisacodilo o
sendsido.

Quiza se podria obtener mejor calidad en la informacién si fuéramos capaces de expresar con
delicadeza, entendiendo la situacién de los pacientes y los familiares, nuestro objetivo, que
no es mas que mejorar la atencién y realizar programas en los que se atiendan las
necesidades biopsicosociales del enfermo.

En pacientes con cancer avanzado es fundamental mantener algunas medidas generales
como realizar ejercicio acorde con su estado de salud, no dar prioridad al consumo de fibra
ya que tiene que ir acompafado de una ingesta importante de liquido con la dificultad que
esto puede representar, revisar la medicacién, no posponer los deseos de ir al bafio, procurar
intimidad al enfermo.

Cuando se recetan opidceos deben ir acompafiados de laxantes, en principio como medida
profildctica, aunque a medida que se deteriore el estado de salud de la persona, los
necesitard como parte del tratamiento de forma puntual.
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Los laxantes deben administrarse en primer lugar por via oral, si en 72 horas no hacen
efecto, se procedera a administrarse por via rectal. Nunca deben ser estos ultimos la base
del tratamiento para el estrefiimiento.

La combinacion mas utilizada para el estrefiimiento inducido por opidceos en pacientes con
cancer avanzado es, un reblandecedor de heces como el docusato o la parafina y un
estimulante como los sendsidos o el bisacodilo para estimular el peristaltismo del colon.
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