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Sr. Director: 
Una de las formas de defi nir el estreñimiento es el cambio 

en el número de deposiciones a menos de 3 a la semana1. 
Según Camilleri y cols.2, la prevalencia estimada de estreñi-
miento inducido por opioides (EIO) es alrededor del 90 % en 
pacientes con cáncer, y es un tema esencial en la calidad de 
vida de los pacientes en cuidados paliativos (CP).

Las preparaciones más comunes utilizadas en la profi laxis 
y el tratamiento del estreñimiento en pacientes en CP son: 
lactulosa, macrogol, senósidos, bisacodilo con apoyo de 
supositorios de glicerina o microenemas. En estudios rea-
lizados en el año 2018, el 75 % de los centros de CP nunca 
habían utilizado metilnaltrexona ni naloxegol3.

Por dicha razón nos ha parecido interesante el estudio de 
Mugabure Bujedo4 sobre el uso de naloxegol en tres pacien-
tes oncológicos con EIO y en los que se utilizó un fármaco 
sobre el que no se dispone de información sufi ciente en 
enfermos de nuestro ámbito.

Los fármacos denominados antagonistas periféricos del 
receptor μ opioide, traducción del acrónimo en lengua ingle-
sa PAMORA (peripherally-acting opioid receptor antagonists) 
evaluados son metilnaltrexona, naloxegol, alvimopán y nal-
demedina. 

En España, el naloxegol es el único fármaco oral pero no 
el único PAMORA disponible, ya que también se dispone de 
metilnaltrexona vía subcutánea (s.c.) desde el año 2010.

Metilnaltrexona (Relistor®) fue aprobado específi camente 
para pacientes con enfermedad avanzada, recibiendo cuida-
dos paliativos, que desarrollan EIO refractaria a las terapias de 
primera línea. Es bien tolerada en pacientes incluso al fi nal de 
la vida, pero está contraindicada en enfermos con sospecha de 
oclusión intestinal o con riesgo de desarrollar oclusión5.

En un estudio realizado en CP, dosis entre 8 y 12 mg, 
dependiendo del peso, se asoció a una mejoría de la función 
intestinal con un perfi l de seguridad aceptable6. 

No hay evidencia de que exista alguna diferencia de efi ca-
cia entre el naloxegol y la metilnaltrexona, pero en cuida-
dos paliativos existe más bibliografía sobre metilnaltrexona 
s.c., ya que los datos de efi cacia del naloxegol se limitan a 
pacientes con estreñimiento asociado a opioides con dolor 
no oncológico. 

Dentro de los aislados estudios realizados sobre el uso 
de naloxegol en cuidados paliativos, se ha observado que 
en pacientes con bajo índice de Karnofsky, encamados, la 
respuesta a naloxegol es menor que en pacientes con una 
capacidad funcional mayor7. 
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Los datos de eficacia de naloxegol se limitan a pacientes con 
estreñimiento asociado a opioides con dolor no oncológico. 
Paradójicamente está financiado para pacientes con dolor de 
origen oncológico, población en la que prácticamente no hay 
datos porque no se han reclutado suficientes enfermos. La infor-
mación de la que se dispone no es concluyente; no obstante, 
en casos muy individualizados de pacientes con EIO con cáncer 
cuando han fracasado los laxantes tradicionales, se podría valo-
rar la indicación de un antagonista opioide. Naloxegol presenta 
una mejor posología y precio que metilnaltrexona (Tabla I)8. 
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Tabla I. Comparativa del costo de tratamiento entre 
naloxegol y metilnaltrexona –Precio expresado en PVP 
IVA en euros (2017)8

Naloxegol Metilnaltrexona 

Presentación
30 comprimidos
12,5 y 25 mg 

1 vial 0,6 ml 12 mg
7 viales 0,6 ml 12 mg 

Precio envase 102,56 €
37,12 €
220,09 €

Posología 25 mg/día 4 viales semana 

DDD 25 mg 6 mg 

Coste diario 3,41 € 15-18 €


