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Una de las formas de definir el estrenimiento es el cambio
en el numero de deposiciones a menos de 3 a la semana’.
Segln Camilleriy cols.?, la prevalencia estimada de estrefi-
miento inducido por opioides (EIO) es alrededor del 90 % en
pacientes con cancer, y es un tema esencial en la calidad de
vida de los pacientes en cuidados paliativos (CP).

Las preparaciones mas comunes utilizadas en la profilaxis
y el tratamiento del estrefimiento en pacientes en CP son:
lactulosa, macrogol, senosidos, bisacodilo con apoyo de
supositorios de glicerina o0 microenemas. En estudios rea-
lizados en el ano 2018, el 75 % de los centros de CP nunca
habian utilizado metilnaltrexona ni naloxegol®.

Por dicha razén nos ha parecido interesante el estudio de
Mugabure Bujedo* sobre el uso de naloxegol en tres pacien-
tes oncoldgicos con EIO y en los que se utilizd un farmaco
sobre el que no se dispone de informacion suficiente en
enfermos de nuestro ambito.

Los farmacos denominados antagonistas periféricos del
receptor p opioide, traduccion del acrénimo en lengua ingle-
sa PAMORA (peripherally-acting opioid receptor antagonists)
evaluados son metilnaltrexona, naloxegol, alvimopan y nal-
demedina.

*Autor para correspondencia:
Gabriela Picco

En Espaia, el naloxegol es el Unico farmaco oral pero no
el Gnico PAMORA disponible, ya que también se dispone de
metilnaltrexona via subcutanea (s.c.) desde el afno 2010.

Metilnaltrexona (Relistor®) fue aprobado especificamente
para pacientes con enfermedad avanzada, recibiendo cuida-
dos paliativos, que desarrollan EIO refractaria a las terapias de
primera linea. Es bien tolerada en pacientes incluso al final de
la vida, pero esta contraindicada en enfermos con sospecha de
oclusion intestinal o con riesgo de desarrollar oclusion®.

En un estudio realizado en CP, dosis entre 8 y 12 mg,
dependiendo del peso, se asocio a una mejoria de la funcion
intestinal con un perfil de seguridad aceptable®.

No hay evidencia de que exista alguna diferencia de efica-
cia entre el naloxegol y la metilnaltrexona, pero en cuida-
dos paliativos existe mas bibliografia sobre metilnaltrexona
s.c., ya que los datos de eficacia del naloxegol se limitan a
pacientes con estrefimiento asociado a opioides con dolor
no oncoldgico.

Dentro de los aislados estudios realizados sobre el uso
de naloxegol en cuidados paliativos, se ha observado que
en pacientes con bajo indice de Karnofsky, encamados, la
respuesta a naloxegol es menor que en pacientes con una
capacidad funcional mayor’.
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Los datos de eficacia de naloxegol se limitan a pacientes con
estrefiimiento asociado a opioides con dolor no oncolégico.
Parado6jicamente esta financiado para pacientes con dolor de
origen oncologico, poblacion en la que practicamente no hay
datos porque no se han reclutado suficientes enfermos. La infor-
macion de la que se dispone no es concluyente; no obstante,
en casos muy individualizados de pacientes con EIO con cancer
cuando han fracasado los laxantes tradicionales, se podria valo-
rar la indicacion de un antagonista opioide. Naloxegol presenta
una mejor posologia y precio que metilnaltrexona (Tabla I)2.

Tabla l. Comparativa del costo de tratamiento entre
naloxegol y metilnaltrexona -Precio expresado en PVP
IVA en euros (2017)8

Naloxegol Metilnaltrexona
Presentacion 30 comprimidos 1 vial 0,6 ml 12 mg
12,5y 25 mg 7 viales 0,6 ml 12 mg
Precio envase 102,56 € ;;61,392
Posologia 25 mg/dia 4 viales semana
DDD 25 mg 6 mg
Coste diario 3,41 € 15-18 €
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