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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia del estrefiimiento en una poblacion de pacientes oncolé-
gicos en seguimiento por el equipo de cuidados paliativos. Describir los tratamientos utilizados
para el estrefiimiento; comparar la frecuencia de estrefiimiento segiin el tratamiento opioide.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, observacional y transversal. Realizado integramen-
te en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova (HUAV) de Lleida. Se utilizd un cuestionario
heteroadministrado para entrevistar a pacientes en régimen ambulatorio y hospitalario, con
diagnostico de enfermedad oncologica avanzada, y en seguimiento por el equipo de cuidados
paliativos durante un minimo de 5 dias.

Variables: La prevalencia de estrefiimiento se valoré mediante la aplicacion de los criterios Roma
IV. Por otra parte, se registraron variables correspondientes a las caracteristicas basales de los
pacientes y a su enfermedad, asi como los distintos tratamientos utilizados para combatir el
estrefiimiento y los farmacos opioides. Para la descripcion de variables cualitativas, se utiliza-
ron las frecuencias absoluta y relativa, y para las cuantitativas la media y la desviacion tipica;
para la comparacion de las mismas se utilizo el test de Chi cuadrado y la t de Student cuando
procedia, con un nivel de significacion de 0,05.

Resultados: De los 100 pacientes incluidos, 98 fueron aptos para el analisis. Un 19,4 % cum-
plia los criterios Roma IV de estreiiimiento en el momento de la valoracion. La proporcion de
pacientes con diagndstico de estrefiimiento fue mayor en régimen hospitalario sin que esta
variable alcanzara la significacion estadistica. No se detectaron diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de estrefiimiento entre los distintos tratamientos opioides. El
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53,1 % de los pacientes seguia tratamiento habitual con algun laxante, siendo el mas frecuente
el hidroxido de magnesio (48,1 %), y solo un 11,5 % recibia tratamiento con mas de un laxante.
Conclusiones: El estrefiimiento sigue siendo un sintoma con una prevalencia no despreciable
entre los pacientes con enfermedad oncolégica avanzada, lo que subraya la necesidad de conocer
y aplicar las principales estrategias preventivas, asi como realizar una evaluacion meticulosa y
un tratamiento cuando sea oportuno.

Prevalence of constipation in a cancer patient population followed up
by a palliative care team

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of constipation in oncological patients under follow-
up by a palliative care team. To describe the treatments used for constipation, comparing the
frequency of constipation according to opioid therapy status.

Material and methods: An epidemiological, observational, cross-sectional study. It was com-
pletely carried out at the Arnau de Vilanova University Hospital (HUAV) in Lleida. A researcher-
administered questionnaire was used to interview outpatients and inpatients diagnosed with
advanced cancer disease, and followed up by a palliative care team for a minimum of 5 days.

Variables: The prevalence of constipation was assessed by applying the Rome IV criteria. On the
other hand, variables corresponding to the baseline characteristics of the patients and their disease
were recorded, as were the different treatments used to combat constipation and the use of opi-
oid drugs. Concerning qualitative variables, the absolute and relative frequencies were used; for
quantitative variables, the mean and standard deviation were used. For comparisons, the chi-square
test and Student’s t-test were used when appropriate, with a significance level of 0.05.

Results: Of all 100 patients included, 98 were eligible for the analysis; 19.4 % met the Roma IV
criteria for constipation at the time of assessment. No statistically significant differences were
detected in the prevalence of constipation between different opioid treatments. Even though the
proportion of constipated patients was higher among inpatients, this was not statistically significant.
In all, 53.1 % of patients were on regular treatment with some laxative, the most frequent being
magnesium hydroxide (48.1 %), and only 11.5 % received treatment with more than one laxative.

Conclusions: Taking into consideration all the previous information, constipation continues to
be a symptom with a non-negligible prevalence among patients with advanced cancer disease,
which underlines the need to understand and apply the main preventive strategies available,
as well as to carry out a meticulous evaluation and treatment when appropriate.

Admella L, Forero DC, Renato May L, Palomar C, Bosch B, Blanco P, et al. Prevalencia del estrefimiento en una poblacién de pacientes
oncologicos, en seguimiento por el equipo de cuidados paliativos. Med Paliat. 2023;30:127-133.

INTRODUCCION

El estrefiimiento es un sintoma muy frecuente entre los
pacientes oncologicos que requieren cuidados paliativos.
La prevalencia de esta afeccion es variable en funcion del
tipo de enfermedad oncologica, del estadio de la misma,
de sus antecedentes y de los farmacos que requieren; por
este motivo, en la literatura se encuentra un rango de pre-
valencias muy amplio (40-80 %)', llegando hasta el 90 % en
pacientes con enfermedad avanzada que reciben tratamien-
to con opioides?.

La valoracion del estrefimiento implica un gran componen-
te subjetivo. El término “estrefiimiento” tiene diferentes con-
notaciones entre distintas personas, encontrando diferencias
culturales/sociales en la consideracion de esta afeccion. Con
el objetivo de superar estas dificultades y poder desarrollar un
lenguaje comun, tanto en clinica como en investigacion, en
el aflo 2016 se establecio un consenso?, los criterios Roma IV.
Estos criterios permiten realizar, de forma sencilla, una pri-
mera aproximacion al diagndstico de estrefimiento. Existen
otras escalas que intentan establecer la presencia y la inten-
sidad del estrefiimiento que son Utiles para la investigacion,
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pero incomodas en el uso clinico diario, aunque pueden tener
utilidad para sensibilizar al paciente sobre el sintoma y mejo-
rar la comunicacion entre pacientes y clinicos; entre ellas
cabe destacar: Escala de Bristol, Constipation Assessment
Scale, Constipation Visual Analogue Scale, o la Eton Scale
Risk Assessment for Constipation®.

Para la situacion especifica del estrenimiento inducido
por opioides se ha desarrollado la escala “Bowel Function
Index” (BFI). Se trata de una escala menos conocida fuera
del ambito de los cuidados paliativos pero facil de usar, ya
que solo consta de 3 items y ha sido validada en clinica®.

La etiologia del estrefiimiento en este tipo de pacientes
es multifactorial® (enfermedad oncoldgica, tratamiento para
la misma, inmovilizacion, alteraciones psicologicas, efecto
secundario de determinados farmacos, etc.). Uno de estos
factores es el uso de opioides, de los cuales se conoce que
actlan a nivel periférico en el tracto gastrointestinal dismi-
nuyendo la motilidad y las secreciones digestivas, causando
lo que se conoce como disfuncion intestinal provocada por
opioides’, de la cual el sintoma mas frecuente es el estre-
nimiento.

El estrefiimiento afecta fisica, psicologica y socialmente a
los pacientes y a sus familiasé. Un abordaje adecuado debe
intentar prevenir su aparicion, realizar un diagnodstico pre-
coz e iniciar un tratamiento con medidas farmacologicas y
no farmacologicas, con la finalidad de mejorar la calidad de
vida de los pacientes y evitar la aparicion de complicaciones.

Es por todo ello por lo que ponemos en marcha el presente
estudio con el objetivo general de determinar la prevalencia
de estrefimiento en una poblacion de pacientes oncologicos
en seguimiento por un equipo de cuidados paliativos. Como
objetivos especificos nos planteamos describir los principales
tratamientos utilizados para el abordaje del estrefiimiento
y determinar la relacion entre el estrefiimiento y el uso de
opioides.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio epidemiologico observacional y
transversal mediante un cuestionario heteroadministrado a
un total de 100 pacientes en seguimiento por el equipo de
Cuidados Paliativos del Hospital Universitario Arnau de Vila-
nova. Este trabajo constituye un estudio piloto dentro de un
trabajo mas amplio sobre estrefiimiento en cuidados paliati-
vos. Inicialmente exploramos la situacion del estrefimiento
en los pacientes que llegaban a cuidados paliativos, también
como un trabajo piloto con una muestra de 100 pacientes.
Hemos querido en este segundo trabajo valorar la situacion
del estrefimiento en pacientes en seguimiento por un equi-
po de cuidados paliativos. Para poder establecer compara-
ciones utilizamos el mismo tamano muestral. Se trataba de
una muestra por conveniencia.

Se seleccionaron pacientes en régimen hospitalario y
ambulatorio, mayores de 18 anos, con enfermedad onco-
logica avanzada y en seguimiento por el equipo durante
un tiempo superior a 5 dias. Para evitar factores de con-
fusion, se excluyeron aquellos pacientes en situacion de
final de vida, pacientes en dieta absoluta, alteracion cog-
nitiva (Pfeiffer > 5 errores), barrera idiomatica, oclusion
intestinal y aquellos pacientes portadores de colostomia
o ileostomia.

La variable principal del estudio fue la prevalencia de
estrenimiento (definida por los criterios de Roma V). Como
variables secundarias se tuvieron en cuenta variables demo-
graficas (edad y sexo de los pacientes), variables referidas
a antecedentes de estrefiimiento y la enfermedad oncoldgi-
ca (neoplasia principal, estadio y tratamiento oncoldgico),
variables referidas a la repercusion de la enfermedad en la
autonomia de los pacientes (escala ECOG, PPS e indice de Bar-
thel) y variables referidas a otra sintomatologia concomitante
(nauseas, vomitos, dolor y distension abdominal). Referente
al tratamiento farmacologico, se recogié informacion acer-
ca del tratamiento con opioides (tipo de opioide, duracion
del tratamiento, dosis equivalente de morfina diaria y via
de administracion) y del uso de laxantes (nUmero y tipos de
laxantes, dosis y grado de cumplimiento del tratamiento).

Los datos se recogieron entre mayo de 2019 y marzo de
2020, y se almacenaron en hojas de registro anonimizadas.

Las variables cualitativas fueron descritas mediante las
frecuencias absoluta y relativa, mientras que para las varia-
bles cuantitativas se utilizé la mediana y el intervalo inter-
cuartilico (variables que no siguen distribucion normal segln
prueba de Kolmogorov-Smirnov). Para la comparacion de
variables entre grupos (con y sin estrefiimiento) se utilizaron
las pruebas de Chi cuadrado y de Mann-Whitney segln tipo.
Se realiz6 un analisis de regresion logistica univariante y
multivariante con el calculo de odds ratios con IC del 95 %.
En el modelo multivariante se introdujeron las variables que
alcanzaron significacion estadistica en el analisis univarian-
te y se utilizd un sistema de seleccion por pasos para la
seleccion definitiva de los factores que se asociaron con
la presencia de estrefimiento. Para el analisis estadistico
se empleo el software IBM SPSS (version 29.0). El nivel de
significacion se establecié en una p de 0,05.

Este estudio fue autorizado por el Comité de Etica para la
Investigacion y Medicamentos (CEIM) (Acta 27-3-19. Codigo
CEIC:2056).

RESULTADOS

De los 100 pacientes entrevistados, 98 fueron aptos para el
analisis. En el momento de nuestra valoracion, un 19,4 % de
los pacientes cumplia los criterios Roma IV de estreiimien-
to, aunque un 39,8 % refirié haber presentado este sintoma
durante su enfermedad.

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas basicas
de los pacientes que participaron en el presente estudio se
pueden ver en la Tabla I.

La Tabla Il resume los trastornos gastrointestinales que
presentaron estos pacientes, ademas de los tratamientos
con opioides y laxantes.

La Tabla Il recoge la relacion entre el estrefiimiento y
otras variables del estudio, asi como el nivel de significacion
estadistica que existe entre ellas.

DISCUSION

El presente trabajo ha permitido establecer la prevalencia
de estrefimiento en pacientes oncoldgicos en seguimiento por
un equipo de cuidados paliativos, segln los criterios Roma IV.
La prevalencia de estrefiimiento en el momento de la entre-
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Tabla I. Caracteristicas demograficas del grupo de estudio (n = 98). Segun presencia de estrefiimiento.

Todos Estrefiimiento No estrefiimiento
Variable N =98 N=19 N = 79 Valor de p

Edad (anos) 66 (59-75) 72 (63-73) 65 (58-77) 0,418
Sexo (% masculino) 68 (69,4) 12 (63,2) 56 (70,9) 0,512
Tiempo de seguimiento 0,109

<1 mes 33 (33,7) 9 (47,4) 24 (30,4)

1-3 meses 22 (22,4) 6 (31,6) 16 (20,3)

3-6 meses 12 (12,2) 1(5,3) 11 (13,9)

6-12 meses 13 (13,3) 3 (15,3) 10 (12,7)

> 12 meses 18 (18,4) 0 (0,0) 18 (22,8)
Lugar de visita 0,044

Consultas externas 61 (62,2) 8 (42,1) 53 (67,1)

Planta hospitalizacion 37 (37,8) 11 (57,9) 26 (32,9)
Presencia de cuidador eficaz 78 (79,6) 15 (78,9) 63 (78,7) 0,938
Enfermedad oncologica 0,638

Pulmon 29 (29,6) 3 (15,8) 26 (32,9)

Otorrinolaringologica 12 (12,2) 3 (15,8) 9 (11,4)

Pancreas 11 (11,2) 2(10,5) 9 (11,4)

Cancer urotelial 5 (5,1) 0 (0,0) 5(6,3)

Gastrico 5(5,1) 2 (10,5) 3(3,8)

Prostata 4 (4,1) 1(5,3) 3(3,8)

Cérvix 3(3,1) 1(5,3) 2 (2,5)

Colon 3(3,1) 2 (10,5) 1(1,3)

Esofago 3(3,1) 1(5,3) 2 (2,5)

Recto 3(3,1) 1(5,3) 2 (2,5)

Tumor de origen desconocido 33,1 0 (0,0) 3(3,8)

Endometrio 2 (2,1) 1(5,3) 1(1,3)

Hepatocarcinoma 2 (2,1) 0 (0,0) 2 (2,5)

Mama 2 (2,1) 0 (0,0) 2 (2,5)

Cancer cutaneo 2 (2,1) 1(5,3) 1(1,3)

Renal 2 (2,1) 0 (0,0) 2 (2,5)

Biliar 1(1,0) 1(5,3) 0 (0,0)

Canal anal 1(1,0) 0 (0,0) 1(1,3)

Duodeno 1(1,0) 0 (0,0) 1(1,3)

Mesotelioma 1(1,0) 0 (0,0) 1(1,3)

Ovario 1(1,0) 0 (0,0) 1(1,3)

Tiroides 1(1,0) 0 (0,0) 1(1,3)

Vejiga 1(1,0) 0 (0,0) 1(1,3)

Estadio 0,532

Il 5(5,1) 0 (0,0) 5 (6,3)

11 14 (14,3) 4 (21,1) 10 (12,7)

v 79 (80,6) 15 (78,9) 64 (81,0)
Tratamiento oncologico 0,799

Ninguno 31 (31,6) 8 (42,1) 23 (29,1)

Quimioterapia 47 (48,0) 8 (42,1) 39 (49,4)

Inmunoterapia 7(7,1) 2 (10,5) 5 (6,3)

(Continua en la pdgina siguiente)
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Tabla | (Cont.). Caracteristicas demograficas del grupo de estudio (n = 98). Segun presencia de estrefiimiento.

Variable Todos Estrefiimiento No estrefiimiento Veller e 2

N =98 N=19 N =79

Tratamiento oncologico 0,799
Quimio-radioterapia 8 (8,2) 1(5,3) 7 (8,8)
Radioterapia 4 (4,1) 0 (0,0) 4 (5,1)
Tratamiento hormonal 1(1,0) 0 (0,0) 1(1,3)

indice de Barthel 0,578
Dependencia total 5 (5,1) 2 (10,5) 3 (3,8)
Dependencia severa 3 (3,1) 1(5,3) 2 (2,5)

Valores expresados como n (porcentaje) o mediana (rango intercuartilico).

Valor de p: con test de Chi cuadrado o test de Mann-Whitney.

vista fue inferior al 20 % (19,38 %), aunque aproximadamente
el doble de pacientes refirieron haber presentado este sinto-
ma a lo largo de la enfermedad. Este dato no es despreciable,
aunque es inferior a la prevalencia que podemos encontrar
en la bibliografia®''. Los datos disponibles ponen de mani-
fiesto que la prevalencia de esta afeccion es muy variable
en funcion de las caracteristicas de la poblacion estudiada y
de los tratamientos aplicados, alcanzando prevalencias del
90 %?. Posiblemente, la larga trayectoria de los profesionales
del equipo de cuidados paliativos y la veterania del personal
de enfermeria, muy sensible a este sintoma, desempena un
papel fundamental en su prevencion, diagnostico y tratamien-
to precoz, y seguramente es la clave de la baja prevalencia
de este sintoma en la serie analizada.

La proporcion de pacientes con diagndstico de estreiiimien-
to fue mayor en régimen hospitalario. Esto puede deberse
a que en el curso de una desestabilizacion clinica o reagu-
dizacion de los problemas la sensibilidad de profesionales
sanitarios y pacientes hacia el estrefiimiento disminuye y solo
cuando el problema agudo se solventa le prestamos atencion.
La falta de una unidad especifica de cuidados paliativos, en
nuestro hospital, puede explicar, en parte, este dato. Como
equipo de soporte trabajamos en todas las unidades de hospi-
talizacion con sensibilidades muy diferente por este sintoma
y su impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Puede sorprender que la mayoria de los pacientes que pre-
sentan estrenimiento sean hombres cuando en la literatura
aparece que son las mujeres las que tienen mas riesgo de
estrefiimiento. Nuestro trabajo no es capaz de responder a
esta cuestion, ya que describe lo que aparece en una visita
de seguimiento. No obstante, podemos intuir que las muje-
res, mas sensibilizadas con el problema del estrefimiento,
son mas sensibles a su prevencion y probablemente mas
responsables en el uso de laxantes.

Aunque no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre el tiempo de seguimiento por el equipo
de cuidados paliativos y la prevalencia de estrefimiento, lla-
ma la atencion que los pacientes con seguimientos inferiores
a 30 dias constituyeron casi la mitad de los pacientes con
estrefiimiento (47,9 %); ninglin paciente con un seguimiento
superior a un ano presentaba estrefimiento. Estos datos
sugieren que, con un manejo adecuado segun la evidencia
disponible™, el estrefiimiento es un sintoma controlable.

Tampoco se han podido demostrar diferencias estadistica-
mente significativas entre la prevalencia de estrenimiento
y la enfermedad oncoldgica de los pacientes (ni el tipo de
enfermedad, ni el estadio, ni los tratamientos oncologicos
principales utilizados), datos similares a los encontrados en
la bibliografia'.

Otro dato destacable es que la presencia de estrefiimien-
to no se asocio estadisticamente a la existencia de otros
sintomas gastrointestinales concomitantes (nauseas, vomi-
tos, anorexia, dolor abdominal o distension abdominal). No
obstante, en el analisis multivariable existe relacion entre
estrefiimiento y anorexia. Estos resultados coinciden con
los datos disponibles en la literatura®®, y sugieren que el
estrefimiento es una afeccion silente, que para provocar
otros sintomas debe tener una intensidad o duracion muy
importantes. Por otro lado, las causas de los sintomas diges-
tivos en los pacientes oncoldgicos avanzados son de etiologia
multifactorial's.

Referente a los opioides, con el tamano muestral analiza-
do y la metodologia seguida resulta imposible tratar de esta-
blecer una relacion de causalidad entre estos y la aparicion
de estrefimiento. Como se ha mencionado anteriormente,
estos pacientes presentan diversas afecciones que pueden
contribuir a modificar la funcion intestinal (enfermedad
oncolodgica, otras enfermedades, dificultades de movilidad,
polimedicacion, etc.). Aunque no se han encontrado dife-
rencias estadisticamente entre el uso de estos farmacos y
la prevalencia de estreiimiento, si que se observa que una
gran mayoria de los pacientes con estrefiimiento estaban
en tratamiento con algln opioide. No se advierten diferen-
cias estadisticamente significativas entre los distintos far-
macos opioides, aunque en otros estudios'' se ha sefalado
que opioides como la morfina o el fentanilo producen mas
estrefiimiento que otros como la buprenorfina. Tampoco se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre la dosis equivalente de morfina diaria y la prevalencia
de estrefimiento. No obstante, no debemos olvidar que los
opioides son un factor muy importante en el estrenimiento,
pero no es el Unico. Estos resultados se correlacionan con
los datos disponibles en la literatura’?'y con las guias de
manejo clinico®, las cuales desaconsejan tratar el estre-
fiimiento inducido por opioides con una disminucion de la
dosis del mismo.
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Tabla Il. Tratamiento con opioides, sintomas gastrointestinales y administracion de laxante. Segun presencia de

estrefliimiento.
Todos Estrefiimiento No estrefiimiento
Variable N =98 N=19 N = 79 Valor de p
Tratamiento con opioides
Tratamiento de base 61 (62,2) 12 (63,2) 49 (62,0) 0,518
Tratamiento de rescate 32 (32,7) 9 (47,4) 23 (29,1) 0,342
Tipo de opioide 0,303
Morfina 31 (31,6) 8 (42,1) 23 (29,1)
Fentanilo 11 (11,2) 4(21,1) 7 (8,9)
Metadona 4 (4,1) 0 (0,0) 4 (5,1)
Tapentadol 6 (6,1) 0 (0,0) 6 (7,6)
Codeina 2 (2,0) 0 (0,0) 2 (2,5)
Tramadol 6 (6,1) 0 (0,0) 6 (7,6)
Dosis equivalente de morfina (mg/24 h) 40 (14-71) 60 (12-66) 35 (12-66) 0,089
Otros sintomas
Presencia de otros sintomas 21 (21,4) 8 (42,1) 13 (16,5) 0,014
Sintomas mas frecuentes
Anorexia 18 (18,4) 7 (36,8) 11 (13,9) 0,021
Nauseas 2 (2,1) 1(5,3) 1(1,3) 0,273
Vomitos 3(3,1) 0 (0,0) 3(3,8) 0,388
Dolor abdominal 14 (14,3) 4(21,1) 10 (12,7) 0,348
Distension abdominal 12 (12,2) 3 (15,8) 9 (11,4) 0,600
Historia previa de estrefimiento 39 (39,8) 9 (47,4) 30 (38,0) 0,453
Laxantes
Tratamiento actual laxantes 52 (53,1) 14 (73,7) 38 (48,1) 0,045
Numero de laxantes 0,048
Uno 46 (88,5) 5 (26,3) 41 (51,9)
Dos 6 (11,5) 2 (10,5) 4 (5,1)
Tipo de laxante 0,105
Hidroxido de magnesio 25 (48,1) 9 (47,4) 16 (20,3)
Macrogol 14 (26,9) 1(5,3) 13 (16,5)
Lactulosa 6 (11,5) 2 (10,5) 4 (5,1)
Plantago ovata 3 (5,8) 1(5,3) 2 (2,5)
Otros 4(7,7) 1(5,3) 3(3,8)
Cumplimiento de tratamiento 0,107
Todo el tratamiento 42 (80,8) 11 (57,9) 31 (39,2)
> 50 % 1(1,9) 0 (0,0) 1(1,3)
<50 % 5(9,6) 3 (15,8) 2 (2,5)
No cumplimiento 4(7,7) 1(5,3) 3(3,8)

Valores expresados como n (porcentaje) o mediana (rango intercuartilico).

Valor de p: con test de Chi cuadrado o test de Mann-Whitney.

Finalmente, en cuanto a los laxantes, se observa que la
mayoria de los pacientes con estrefiimiento recibian trata-
miento con un tipo de laxante, y una pequefa proporcion
estaba en tratamiento con mas de un farmaco. Ninguno de
los pacientes recibia tratamiento con antagonistas perifé-

ricos de los receptores mu (peripheral p-opioid receptor
antagonists (PAMORAs), una alternativa terapéutica para los
pacientes que no mejoran con combinaciones de 2 laxan-
tes’. No se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos laxantes. Cabe destacar que
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Tabla Ill. Analisis de regresion logistica binaria univariante y multivariante de los factores asociados a la presencia de

estrefimiento.

Univariante Multivariante
Planta de hospitalizacion 2,8 (1,1-7,8) NS
Anorexia 3,6 (1,2-11,1) 5,3 (1,5-18,5)
Tratamiento actual con laxantes 3,0 (1,1-9,2) 4,2 (1,2-14,4)

NS: no significativo.
Valores como odds ratio (IC 95 %).

la mayoria de los pacientes que recibian tratamiento con
opioides también recibia tratamiento con algin laxante,
aunque no presentasen estrefiimiento, en el momento de
la valoracion. Este hecho queda respaldado por las guias de
practica clinica™, que aconsejan asociar un laxante de forma
profilactica en determinadas circunstancias.

Este trabajo no esta exento de limitaciones. Una de las
principales es el tamafo muestral reducido, hecho que se
traduce en una menor potencia del estudio. Otra limita-
cion es el caracter unicéntrico del trabajo, que nos impide
extrapolar los resultados a otras poblaciones. Referente a
las variables, la utilizacion de la escala Roma IV reduce la
subjetividad del diagnostico de estrefimiento ya que no se
basa en la percepcion subjetiva del paciente sino en para-
metros mas objetivables diferentes a la frecuencia de las
deposiciones. Para futuras investigaciones, consideraremos
explorar el tratamiento concomitante con otros farmacos
capaces de producir o empeorar el estrenimiento como los
antidepresivos triciclicos, el hierro, farmacos anticolinérgi-
cos, etc. Otra limitacion es la imposibilidad de comprobar el
grado de cumplimiento de los tratamientos en los pacientes
en régimen ambulatorio.

A pesar de las limitaciones, podemos afirmar como con-
clusion que la prevalencia de estrefiimiento en una cohorte
de pacientes oncoldgicos en tratamiento por el equipo de
cuidados paliativos no es alta. Su manejo se realiza prin-
cipalmente con uno o 2 laxantes. Ninguno de los opioides
ha mostrado mayor prevalencia de estrefiimiento de forma
estadisticamente significativa en el presente estudio.
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