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RESUMEN

El sindrome del intestino opioide (SIO) es una alteracion de la motilidad intestinal que se presenta
como consecuencia del uso prolongado de opioides para el manejo del dolor. Representa un
desafio significativo dentro del ambito de los cuidados paliativos, dada la creciente incidencia del
cancer y la falta de acceso equitativo a tratamientos especializados. El objetivo de esta
investigacion respondié a identificar los factores de riesgo, estrategias de prevencién y
tratamiento del estrefiimiento inducido por opioides en pacientes oncoldgicos a través del anélisis
de la literatura cientifica disponible, evaluando la calidad de la evidencia y sus implicaciones
clinicas y psicosociales. El enfoque metodoldgico empleado fue cualitativo con un disefio de
investigacion enmarcado en una revision sistematica de la literatura cientifica, para la blsqueda
de informacion se realiz6 siguiendo un enfoque progresivo, desde una perspectiva internacional
hasta un ambito regional, mediante la consulta de bases de datos académicas indexadas. Los
resultados de estudios permitieron evidenciar que, los factores de riesgo del EIO incluyen edad
avanzada, sexo femenino, deshidratacién, inmovilidad y uso de ciertos farmacos. La evidencia
cientifica confirma que los opioides de alta potencia y tratamientos prolongados aumentan el
riesgo, destacando la necesidad de evaluaciones personalizadas en pacientes oncolégicos. Para la
prevencion y tratamiento, un enfoque multidisciplinario con intervenciones dietéticas, educacion
y profilaxis farmacol6gica es clave, mientras que los laxantes estimulantes son la primera opcién
y los antagonistas de receptores opioides periféricos son efectivos en casos refractarios, aunque

su acceso es limitado.
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ABSTRACT

Opioid bowel syndrome (OBS) is a bowel motility disorder that occurs as a consequence of
prolonged use of opioids for pain management. It represents a significant challenge within the
palliative care setting, given the increasing incidence of cancer and the lack of equitable access
to specialized treatments. The aim of this research was to identify risk factors, prevention
strategies and treatment of opioid-induced constipation in oncology patients by analyzing the
available scientific literature, evaluating the quality of evidence and its clinical and psychosocial
implications. The methodological approach used was qualitative with a research design framed in
a systematic review of the scientific literature, for the search of information was performed
following a progressive approach, from an international perspective to a regional scope, through
the consultation of indexed academic databases. The results of the studies showed that the risk
factors for EIO include advanced age, female sex, dehydration, immobility and the use of certain
drugs. Scientific evidence confirms that high-potency opioids and prolonged treatment increase
the risk, highlighting the need for personalized evaluations in oncology patients. For prevention
and treatment, a multidisciplinary approach with dietary interventions, education and
pharmacological prophylaxis is key, while stimulant laxatives are the first choice and peripheral

opioid receptor antagonists are effective in refractory cases, although their access is limited.
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INTRODUCCION

El sindrome del intestino opioide (SIO) es una alteracion de la motilidad intestinal que se
presenta como consecuencia del uso prolongado de opioides para el manejo del dolor. Este
sindrome se caracteriza por la disminucion del transito intestinal, lo que ocasiona estrefiimiento
severo, distension abdominal, nduseas y malestar general (Bustos & Hanna, 2019). A diferencia
del estrefiimiento funcional, el SIO es una condicidn especifica inducida por farmacos que actian
sobre los receptores p-opioides del sistema digestivo, reduciendo la secrecion de liquidos y
afectando la peristalsis. Aunque su impacto en la calidad de vida de los pacientes es considerable,
el SIO sigue siendo un problema subdiagnosticado y, en muchas ocasiones, no recibe la atencion
clinica adecuada (Oriol et al., 2020).

En otros criterios como el de Costa y Ovalle (2019), ha sido definido mas que una
alteracion como disfuncién gastrointestinal caracterizada por una disminucion significativa de la
motilidad intestinal debido a la activacion de los receptores p-opioides en el sistema digestivo.
Esta condicién se presenta en pacientes que reciben opioides de forma prolongada, generando
sintomas como estrefiimiento severo, dolor abdominal, nduseas y distension.

En el contexto de la oncologia, el uso de opioides es fundamental para el control del dolor
en pacientes con cancer avanzado, lo que incrementa el riesgo de desarrollar SIO. A pesar de ser
una consecuencia predecible del tratamiento analgésico, este sindrome no siempre es identificado
correctamente, lo que lleva a una falta de intervencién adecuada (De Giorgio et al., 2021). La
presencia de SIO no solo compromete el bienestar de los pacientes, sino que también puede
afectar la eficacia del tratamiento paliativo, generando complicaciones adicionales que requieren
hospitalizacion. En este sentido, la importancia de su identificacién y manejo oportuno radica en
la necesidad de garantizar un tratamiento integral que preserve la calidad de vida de los pacientes
oncoldégicos (Bustos y Hanna, 2019).

Desde un enfoque epidemioldgico, el SIO representa un problema significativo en la
poblacion oncoldgica, con una prevalencia estimada que oscila entre el 40 % y el 90 %,
dependiendo del tipo de cancer y del régimen terapéutico utilizado. Se ha identificado que los
pacientes con cancer de pulmén, mama, préstata y colorrectal presentan una mayor probabilidad
de desarrollar este sindrome debido a la administracion crénica de opioides potentes como la
morfina, el fentanilo y la oxicodona (Verna et al., 2019). La falta de datos epidemiol6gicos
precisos en muchos paises dificulta su reconocimiento como un problema de salud publica, lo que
limita la implementacion de estrategias efectivas para su prevencion y tratamiento.

A nivel global, el uso de opioides en oncologia ha ido en aumento debido a las
recomendaciones de organismos internacionales que priorizan el control del dolor en pacientes

con enfermedades terminales. No obstante, este incremento ha traido consigo un mayor nimero
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de casos de SIO, lo que ha generado debates en la comunidad médica sobre la necesidad de
encontrar alternativas terapéuticas menos invasivas (Davies et al., 2021).

Algunos estudios como los de Lamarca et al. (2024) han destacado que la prevalencia de
SIO en pacientes oncoldgicos varia, pero en general, se estima que entre el 40% y el 90% de los
pacientes que reciben opioides para el dolor experimentan algin grado de estrefiimiento. La falta
de diagndstico temprano y la insuficiente atencién en la gestion del EO contribuyen a que muchos
pacientes no reciban un tratamiento adecuado. Esto se ve reflejado en la carga adicional de
molestias gastrointestinales que enfrentan los pacientes, afectando su capacidad para comer,
moverse Yy realizar actividades diarias. La identificacion y tratamiento oportuno del AE pueden
aliviar estos sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.

En cuanto a las estrategias de manejo, se han propuesto varias opciones farmacoldgicas
y no farmacoldgicas para abordar el AE en pacientes oncoldgicos. Los laxantes convencionales,
como los agentes formadores de masa y los osméticos, se utilizan comiUnmente, aunque su
eficacia varia entre los pacientes (Hanson et al., 2019). En afios recientes, Rekatsina et al. (2021)
han investigado el uso de antagonistas de los receptores p-opioides, como la naloxegol y la
metilnaltrexona, que actlan especificamente sobre los efectos de los opioides en el tracto
gastrointestinal, sin interferir con el alivio del dolor. Ademas, las intervenciones no
farmacoldgicas, como la modificacion de la dieta y el ejercicio fisico, también han mostrado
beneficios, aunque se requiere mas evidencia para determinar su eficacia en combinacion con
tratamientos farmacolégicos.

En América Latina, el estrefiimiento inducido por opioides (EIO) en pacientes
oncoldgicos representa un desafio significativo dentro del &mbito de los cuidados paliativos, dada
la creciente incidencia del cancer y la falta de acceso equitativo a tratamientos especializados. La
region enfrenta dificultades en la gestién del dolor crénico, con notables diferencias en la
disponibilidad de opioides y estrategias de mitigacion de sus efectos adversos. Segin la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), muchos paises latinoamericanos aln presentan
barreras regulatorias que limitan el acceso adecuado a los opioides, lo que conlleva tanto un
manejo insuficiente del dolor como un aumento en la prevalencia de efectos secundarios no
tratados, incluido el EIO (Pontet y Olano, 2021).Esto resalta la necesidad de fortalecer las
politicas de salud en torno a los cuidados paliativos y la educacion médica para garantizar un uso
seguro Yy eficaz de estos farmacos.

La prevalencia del EIO en América Latina varia considerablemente debido a factores
como el acceso a los tratamientos, las condiciones socioeconémicas y la infraestructura sanitaria.
Estudios recientes han evidenciado que entre el 40% y el 80% de los pacientes con cancer que
reciben opioides experimentan algin grado de estrefiimiento, lo que compromete su calidad de

vida y genera complicaciones adicionales. Sin embargo, la falta de datos epidemiolégicos sélidos

en varios paises de la region dificulta la implementacion de estrategias uniformes para la
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prevencion y el tratamiento del SIO (Guido et al, 2023). La capacitacion limitada de los
profesionales de la salud en el manejo de los efectos adversos de los opioides contribuye a un
abordaje deficiente, dejando a muchos pacientes sin un tratamiento adecuado para esta condicién.

En este contexto latinoamericano, las estrategias de manejo del EIO han sido
heterogéneas, con un uso predominante de laxantes convencionales, los cuales han demostrado
eficacia limitada al no abordar la causa fisiopatoldgica subyacente del trastorno. En paises como
Argentina, Brasil y México, se han implementado guias clinicas que incluyen el uso de
antagonistas periféricos de los receptores mu de opioides (PAMORA) para mejorar los sintomas
del EIO sin comprometer el efecto analgésico de los opioides (Rekatsina et al.,, 2021). No
obstante, el alto costo de estos tratamientos y su disponibilidad restringida dificultan su aplicacion
generalizada en otros paises de la region (Pontet y Olano, 2021). Este escenario plantea la
necesidad de desarrollar estrategias accesibles y basadas en la evidencia para el control efectivo
del SIO en pacientes oncol6gicos.

Por otra parte, el acceso a los cuidados paliativos en América Latina sigue siendo
desigual, con marcadas diferencias entre areas urbanas y rurales. En muchos paises, la falta de
programas especializados y la escasez de profesionales capacitados en medicina paliativa limitan
la implementacion de estrategias integrales para el manejo del dolor y sus efectos adversos. Esto
ha generado un escenario en el que los pacientes oncoldgicos no solo enfrentan barreras para
recibir un tratamiento adecuado para su enfermedad, sino que también sufren complicaciones
derivadas del uso de opioides, como el EIO, sin opciones terapéuticas dptimas (Soheilipour et al.,
2024). Para mejorar esta situacion, es crucial fortalecer la formacion médica, incrementar la
inversion en salud y desarrollar politicas publicas que garanticen un acceso equitativo a
tratamientos eficaces y seguros en toda la region.

En Ecuador, el uso de opioides en oncologia ha experimentado un crecimiento
progresivo, especialmente en unidades de cuidados paliativos y hospitales especializados en el
tratamiento del cancer. Sin embargo, la falta de protocolos estandarizados para la identificacion
y manejo del SIO ha generado disparidades en la atencion de los pacientes. En Quito, los
hospitales de referencia en oncologia atienden un alto nimero de pacientes en tratamiento con
opioides, lo que sugiere una elevada incidencia del sindrome, aunque sin estudios
epidemioldgicos detallados que permitan dimensionar con precision la magnitud del problema en
el contexto nacional (Mayorga et al., 2020).

En este sentido, la relevancia de este estudio radica en la necesidad de generar evidencia
cientifica sobre la prevalencia del SIO en pacientes oncol6gicos atendidos en hospitales de Quito,
contribuyendo al desarrollo de estrategias de manejo mas efectivas. Ademas, se busca sensibilizar
al médico personal sobre la importancia de la deteccion temprana de este sindrome y la

implementacion de enfoques terapéuticos adecuados que minimicen su impacto en la calidad de

T UNIVERSIDAD
U l c TECNOLOGICA ; ,
INTERCONTINENTAL Vol. 12/ Nam. 1 2025 pag. 4321




vida de los pacientes. La escasez de informacion sobre el tema en Ecuador hace que este estudio
sea una contribucién significativa para mejorar la atencidon oncoldgica en el pais.

El SI10 es un tema de debate en la comunidad médica debido a la falta de consenso sobre
su tratamiento dptimo y las limitaciones en la disponibilidad de medicamentos especificos. Si
bien los opioides son considerados el estdndar de oro en el manejo del dolor oncolégico, su uso
prolongado conlleva efectos adversos que pueden ser tan incapacitantes como el propio dolor que
buscan aliviar (Crockett et al., 2019). Esta paradoja ha llevado a una discusion en torno a la
necesidad de equilibrar el control del dolor con la minimizacion de efectos secundarios, lo que
hace imprescindible una mejor comprension del SIO y su abordaje terapéutico (Hanson et al.,
2019).

En este sentido, la presente investigacion busca proporcionar un analisis detallado del
impacto del SIO en pacientes oncol6gicos, contribuyendo con datos que permitan mejorar la
calidad de la atencion médica y la implementacion de estrategias de manejo mas efectivas. La
motivacion de este estudio se fundamenta en la necesidad de abordar un problema de salud poco
reconocido, pero altamente prevalente, con el objetivo de generar un cambio en la préctica clinica
y en las politicas de atencion paliativa en Ecuador.

El cuidado paliativo en oncologia se basa en un enfoque integral que busca aliviar el
sufrimiento de los pacientes con cancer avanzado, abordando no solo el dolor fisico, sino también
los aspectos emocionales, sociales y espirituales de la enfermedad (Rekatsina et al., 2021). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca la importancia de estos cuidados para garantizar
la dignidad y el confort en los pacientes terminales. Dentro de este contexto, el control adecuado
del dolor es un pilar fundamental, lo que ha llevado al uso extendido de opioides como tratamiento
estandar. Sin embargo, el empleo prolongado de estos farmacos puede generar efectos adversos
como el SIO, lo que compromete la eficacia del tratamiento paliativo y agrava el sufrimiento del
paciente (Mesia et al., 2019).

El SI10 representa un desafio en el manejo paliativo, ya que su presencia puede generar
complicaciones adicionales que deterioran el estado general del paciente. La incapacidad de
evacuar adecuadamente provoca malestar, reduce el apetito, incrementa la ansiedad y puede
derivar en hospitalizaciones innecesarias (Rekatsina et al., 2021). Ademas, la falta de conciencia
sobre este sindrome entre los profesionales de la salud puede Ilevar a un uso excesivo de laxantes
ineficaces o al ajuste inadecuado de la dosis de opioides, afectando el control del dolor. Por ello,
es fundamental adoptar un enfoque multidisciplinario que permita prevenir, diagnosticar y tratar
de manera efectiva el SIO en pacientes con cancer avanzado, garantizando un equilibrio entre el
alivio del dolor y el bienestar digestivo (Varrassi et al., 2021).

El S10 es una complicacion frecuente en pacientes con cancer que reciben opioides, con

una prevalencia que oscila entre el 40% y el 90% segun diferentes estudios. Esta variabilidad se

debe a factores como la dosis, la duracion del tratamiento, la edad del paciente y la existencia de
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comorbilidades previas (Fuentes, 2020). Investigaciones recientes como la de Kistemake et al.
(2024) han revelado que, en entornos de cuidados paliativos, el SIO afecta a la mayoria de los
pacientes que reciben tratamiento con opioides, lo que lo convierte en una de las principales
preocupaciones clinicas en esta poblacion. A pesar de su alta frecuencia, el SIO sigue siendo un
problema subdiagnosticado, ya que muchos pacientes y médicos lo consideran un efecto
secundario inevitable del uso de opioides.

El impacto del SIO en la calidad de vida de los pacientes es significativo, ya que el
estrefiimiento cronico y el dolor abdominal pueden generar una sensacién de malestar constante.
En casos severos, la acumulacién de materia fecal puede derivar en complicaciones graves como
ileo paralitico, perforacién intestinal o incluso sepsis, 1o que incrementa la morbilidad y la
necesidad de hospitalizacion (Mesia et al., 2019). La falta de protocolos estandarizados para su
manejo en oncologia contribuye a su persistencia y agrava la carga sintomatica de los pacientes.
Por ello, es imperativo fortalecer la investigacion sobre estrategias terapéuticas eficaces y
promover la educacion médica para garantizar una mejor calidad de vida en pacientes oncol6gicos
gue dependen de opioides para el control del dolor.

El SIO es una condicién que afecta a una proporcion considerable de pacientes con cancer
avanzado, comprometiendo su calidad de vida y bienestar general. A pesar de su alta incidencia,
en muchos casos no se le otorga la relevancia clinica necesaria, o que conlleva a una falta de
diagndstico oportuno y un tratamiento inadecuado. Actualmente, el manejo convencional con
laxantes osmoticos y estimulantes no siempre ofrece una solucion efectiva, ya que estos farmacos
no abordan el mecanismo subyacente del SIO (Long et al., 2024). La blsqueda de estrategias
terapéuticas especificas, como el uso de antagonistas periféricos de opioides, representa un campo
de estudio en crecimiento que puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes
(De Giorgio et al., 2021).

Este estudio se justifica en la necesidad de generar mayor conocimiento sobre el SIO, su
impacto en los pacientes oncoldgicos y las mejores estrategias para su manejo. Comprender la
prevalencia, los factores de riesgo y las opciones de tratamiento permitiran optimizar el enfoque
clinico y evitar complicaciones asociadas a la dismotilidad intestinal inducida por opioides.
Ademas, la sensibilizacion del personal de salud sobre este sindrome es crucial para su abordaje
temprano, lo que contribuird a mejorar la atencién paliativa en oncologia y garantizar un
tratamiento mas efectivo y humanizado para los pacientes con cancer avanzado.

El presente estudio se realiza debido a la alta prevalencia del estrefiimiento inducido por
opioides en pacientes oncolégicos y su impacto negativo en la calidad de vida, el cumplimiento
del tratamiento y el bienestar general de los afectados. A pesar de su relevancia clinica, “existe
variabilidad en las estrategias de manejo, lo que hace necesario un andlisis exhaustivo de la

literatura cientifica para identificar los factores de riesgo, las opciones terapéuticas mas eficaces

y las implicaciones clinicas y psicosociales de esta condicion” (Hanson et al., 2019). Ademas, la
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evaluacion de la calidad de la evidencia permitird reconocer vacios en el conocimiento y
establecer prioridades para futuras investigaciones, con el fin de optimizar el abordaje de esta
complicacion y mejorar la atencion paliativa en pacientes con cancer.

El objetivo principal de este estudio es: Identificar los factores de riesgo, estrategias de
prevencion y tratamiento del estrefiimiento inducido por opioides en pacientes oncoldgicos a
través del analisis de la literatura cientifica disponible, evaluando la calidad de la evidencia y sus
implicaciones clinicas y psicosociales. Asimismo, se busca destacar areas prioritarias para futuras
investigaciones en este &mbito. La hipdtesis que guia esta revisidn es que el SIO constituye un
problema subdiagnosticado y subtratado en pacientes oncolégicos, y que la implementacion de
estrategias integrales de manejo puede mejorar significativamente la calidad de vida de estos
pacientes y optimizar los resultados terapéuticos en el contexto de los cuidados paliativos.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio abordé un enfoque cualitativo con un disefio de investigacion
enmarcado en una revision sistematica de la literatura cientifica, permitiendo identificar, analizar
y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el estrefiimiento inducido por opioides en
pacientes oncoldgicos a fin de examinar sus causas, prevalencia, impacto y estrategias de manejo.

En cuanto al proceso para la busqueda de informacién se realiz6 siguiendo un enfoque
progresivo, desde una perspectiva internacional hasta un ambito regional, mediante la consulta de
bases de datos académicas indexadas. Asi mismo se emplearon motores de blsquedas como
PubMed, Scopus y Web of Science, las cuales ofrecen acceso a estudios biomédicos de alta
calidad y revisados por pares. También ResearchGate se utilizd para identificar publicaciones
recientes y literatura emergente. En el contexto regional, se consultaron SciELO, Redalyc y
Dialnet, que proporcionaron acceso a estudios relevantes en espafiol y especificos de América
Latina. Por otra parte, se empled Google Scholar para localizar literatura gris complementaria y
estudios no indexados en otras plataformas.

Para la recuperacion de informacion relevante, se aplicaron operadores booleanos (AND,
OR, NOT), combinando términos clave en inglés y espafiol, tales como: "opioid-induced
constipation” AND “cancer patients”, "estrefiimiento inducido por opioides” OR "efectos
adversos opioides”, y "tratamiento estrefiimiento opioides” NOT “pacientes sin cancer".
Asimismo, se utilizaron los tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) para estandarizar los términos de blsqueda y garantizar la precision de la

revision.
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Criterios de estudio
Inclusion
1. Articulos publicados entre 2015 y 2024 para garantizar informacion actualizada.
2. Estudios que analicen el estrefiimiento inducido por opioides en pacientes oncolégicos
especificamente.
Investigaciones en idioma inglés o espafiol.
Estudios con disefios experimentales, observacionales y revisiones sistematicas.

Publicaciones disponibles en acceso abierto

o o b~ w

Articulos que incluyan informacién sobre tratamientos farmacologicos y no
farmacolégicos.
Exclusion

1. Estudios que analicen el estrefiimiento por causas distintas al uso de opioides.

2. Investigaciones realizadas exclusivamente en pacientes pediatricos o con patologias no

oncoldgicas.

3. Articulos con informacion insuficiente o sin revision por pares.

4. Procedimiento de procesamiento de datos

Para garantizar una seleccion rigurosa de la literatura y una adecuada sistematizacion de los
datos, se siguié un proceso detallado de recoleccion, filtrado y andlisis de la informacion en
Microsoft Excel. Se establecieron las siguientes etapas: (Etapa 1) Exportacién de datos: Los
articulos obtenidos de cada base de datos fueron exportados en formato RIS y convertidos a una
hoja de célculo de Excel mediante la herramienta Zotero. (Etapa 2) Se generd una columna para
cada fuente consultada, permitiendo una visualizacion clara de la procedencia de cada estudio.
(Etapa 3) Registro y organizacion de la informacién: Se cre6 una base de datos en Excel con las
siguientes columnas: ID del articulo, autor(es), afio de publicacion, titulo del estudio, fuente o
revista, disefio del estudio, pais de origen, principales hallazgos, conclusiones, criterios de
inclusion/exclusion.

Cada articulo fue clasificado en funcién de su relevancia con base en los criterios
establecidos previamente. (Etapa 4) Eliminacion de duplicados: Se utiliz6 la funcién "Eliminar
duplicados" en Excel para evitar la inclusién repetida de estudios provenientes de multiples bases
de datos. (Etapa 5) Filtrado por pertinencia: Se aplic un filtro condicional en la columna de
criterios de inclusién/exclusion, descartando los estudios que no cumplian con los requisitos
establecidos.

(Etapa 6) Andlisis de contenido: Los articulos seleccionados fueron analizados en
profundidad, registrando los hallazgos clave en la columna de principales hallazgos y
conclusiones. Se realiz6 un analisis comparativo de los estudios, agrupandolos en funcion de su

enfoque (tratamientos, prevalencia, impacto clinico). (Etapa 7) Sintesis y generacion de

resultados: Se realiz6 una sintesis cualitativa de los hallazgos més relevantes, que posteriormente
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fueron integrados en la discusion del estudio. Este proceso permitié una organizacion meticulosa
de la informacion y garantizd la trazabilidad de la revision sistematica, facilitando la
identificacion de los estudios més relevantes sobre el estrefiimiento inducido por opioides en
pacientes oncolégicos.

RESULTADOS

El estrefiimiento inducido por opioides (EIO) es una de las complicaciones mas
frecuentes en pacientes oncol6gicos sometidos a tratamiento analgésico con opioides. Su impacto
no solo afecta la funcion intestinal, sino que también interfiere con la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento del dolor. Los hallazgos de este estudio han permitido identificar los
principales factores de riesgo asociados a esta condicion, asi como las estrategias mas efectivas
de prevencion y tratamiento basadas en la evidencia cientifica. Ademas, se ha evaluado la calidad
metodoldgica de los estudios disponibles y sus implicaciones tanto clinicas como psicosociales
en el manejo del paciente oncoldgico.

Entre los principales factores de riesgo identificados, se encontré que la edad avanzada y
el sexo femenino aumentan la susceptibilidad al EIO debido a una menor motilidad intestinal y a
diferencias en la respuesta farmacocinética a los opioides (Fuentes, 2020) Asimismo, la
deshidratacion, la inmovilidad y el uso concomitante de otros farmacos, como antieméticos y
antidepresivos, agravan la condicion (Rekatsina et al., 2021). Se evidenci6 a través de la
investigacion de Soheilipour et al, (2024) que los pacientes con tratamientos prolongados con
opioides de alta potencia, como la oxicodona y el fentanilo, presentan mayor riesgo de
estrefiimiento severo, lo que sugiere gque la duracion y el tipo de opioide juegan un papel crucial
en el desarrollo de esta complicacion

En cuanto a la prevencion del EIO, los resultados en el estudio de Varrassi et al. (2021)
mostraron que un enfoque multidisciplinario que combine intervenciones dietéticas, educacion
del paciente y profilaxis farmacoldgica puede reducir significativamente la incidencia de este
problema.

En esta linea, Davies et al. (2021) determinan que la ingesta adecuada de liquidos y el
consumo de fibra han sido recomendados en multiples estudios, aunque algunos advierten que un
exceso de fibra en pacientes con transito intestinal lento puede generar distension abdominal y
agravar el cuadro clinico. Desde la perspectiva farmacolégica, Varrassi et al. (2021) destaca el
uso de laxantes estimulantes como primera linea de prevencidn, con una eficacia superior a la de
los laxantes osmaticos en términos de inicio de accidén y mejora de la frecuencia evacuatoria.

El tratamiento del EIO ha sido ampliamente abordado en la literatura cientifica,
coincidiendo en que los laxantes estimulantes contintan siendo la opcidn terapéutica de primera
linea debido a su efectividad comprobada en ensayos clinicos Oriol et al. (2020). En casos de

estrefiimiento refractario, Davie et al. (2021) han demostrado que los antagonistas de los
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receptores opioides periféricos, como la metilnaltrexona y la naloxegol, logran revertir el EIO sin
afectar la analgesia. A pesar de su eficacia, estos tratamientos presentan limitaciones en términos
de disponibilidad y accesibilidad econdémica en algunos sistemas de salud

La evaluacion de la calidad de la evidencia indic6 que la mayoria de los estudios
analizados son ensayos clinicos controlados aleatorizados y revisiones sistematicas, lo que otorga
un alto nivel de validez a los resultados. Investigaciones como las de Bustos y Hanna (2019)
presentan limitaciones metodoldgicas, como tamafios muestrales reducidos o heterogeneidad en
los criterios de inclusion, lo que dificulta la generalizacion de los hallazgos. No obstante, se
identificdé la necesidad de estandarizar las definiciones de estrefiimiento y los métodos de
medicion en futuros estudios para mejorar la validez externa de la evidencia disponible.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos enfatizan la importancia de la prevencion
temprana y el manejo oportuno del EIO en pacientes oncoldgicos. La implementacion de
protocolos estandarizados permitiria mejorar la calidad de vida de estos pacientes, minimizando
la necesidad de intervenciones mas agresivas (Crockett et al., 2019). La participacion de un equipo
multidisciplinario que incluya médicos, enfermeros y nutricionistas ha sido identificada como una
estrategia clave para optimizar el manejo del estrefiimiento, garantizando un abordaje integral y
personalizado

Respecto al impacto psicosocial del EIO en pacientes oncol6gicos es un aspecto relevante
que ha sido abordado en diversos estudios. Se ha observado que el malestar persistente, la
distension abdominal y la dificultad para evacuar generan ansiedad y angustia en los pacientes,
afectando su bienestar emocional y su adherencia al tratamiento del dolor (Guido et al., 2023)

En algunos casos, el miedo al estrefiimiento lleva a los pacientes a reducir
voluntariamente la dosis de opioides, comprometiendo el control del dolor y aumentando su
sufrimiento. Por ello, se recomienda incluir apoyo psicoldgico y educacion en el manejo del
estrefiimiento dentro de los programas de cuidados paliativos para garantizar una mejor calidad
de vida (Long et al., 2024).

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio se enmarcé en identificar los factores de riesgo,
estrategias de prevencién y tratamiento del estrefiimiento inducido por opioides en pacientes
oncoldgicos a través del analisis de la literatura cientifica disponible, evaluando la calidad de la
evidencia y sus implicaciones clinicas y psicosociales. A través del andlisis de la literatura
cientifica, se han identificado mdltiples factores de riesgo, estrategias de prevencion y
tratamiento, los cuales varian en eficacia segun las caracteristicas del paciente y los tratamientos
administrados.

La hipotesis de que el EIO constituye un problema subdiagnosticado y subtratado en

pacientes oncoldgicos, y que una intervencién integral podria mejorar significativamente su
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calidad de vida, se ve respaldada por los hallazgos de diversos estudios, aunque existen areas
criticas que requieren mayor atencion.

En primer lugar, los factores de riesgo asociados al EIO son diversos y se destacan
particularmente la edad avanzada y el sexo femenino como predictores de una mayor
susceptibilidad, como sefiala Fuentes (2020). Estos resultados coinciden con la investigacion de
Soheilipour et al. (2024), quienes indican que la respuesta farmacocinética en mujeres y pacientes
mayores puede alterar la metabolizacion de los opioides, incrementando el riesgo de efectos
secundarios. Este hallazgo fue esencial, ya que sugiere que un enfoque de tratamiento
personalizado que considere estas variables podria reducir la incidencia del EIO en estos grupos
de pacientes.

No obstante, Fuentes (2020) destaca estos factores como predictores, Rekatsina et al.
(2021) amplian este andlisis al sefialar que otros factores como la deshidratacion, la inmovilidad
y el uso concomitante de otros medicamentos juegan un rol importante en la exacerbacion del
estrefiimiento. Esto indica la necesidad de abordar el EIO desde una perspectiva integral,
considerando tanto los aspectos fisiol6gicos como los farmacolégicos del paciente.

Respecto a las estrategias de prevencion, la combinacion de intervenciones dietéticas,
educacion del paciente y tratamiento farmacoldgico ha sido ampliamente respaldada. En
particular, Varrassi et al. (2021) destacan que un enfoque multidisciplinario es eficaz para reducir
la incidencia de EIO.

Lo anterior concuerdan con los estudios de Davies et al. (2021), quienes sugieren gue la
ingesta adecuada de liquidos Yy fibra es fundamental, aunque advierten que su exceso en pacientes
con transito intestinal lento puede resultar contraproducente, empeorando los sintomas. Esta
diferencia de opinién subraya la importancia de personalizar las intervenciones dietéticas en
funcién de las caracteristicas clinicas del paciente, destacando que no todas las estrategias
aplicadas a un grupo de pacientes pueden ser efectivas en otro.

Varrassi et al. (2021) y Davies et al. (2021) coinciden en la preferencia por el uso de
laxantes estimulantes como tratamiento de primera linea. Este consenso es relevante porque
sugiere que, a pesar de la variabilidad individual, la opcion farmacoldgica més efectiva para la
prevencion del E1O sigue siendo homogénea.

En cuanto al tratamiento, la literatura sefiala la efectividad de los laxantes estimulantes,
respaldados por estudios como el de Oriol et al. (2020), quienes informan sobre su eficacia en
términos de inicio rapido y mejora en la frecuencia evacuatoria. Sin embargo, ante casos de
estreflimiento refractario, los antagonistas de los receptores opioides periféricos, como la
metilnaltrexona y la naloxegol, surgen como alternativas efectivas, segun lo demuestra Davies et
al. (2021

Pese a su eficacia, estos tratamientos presentan limitaciones en términos de disponibilidad

y coste, como sefialan estos autores, 1o que plantea un desafio significativo en sistemas de salud
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con recursos limitados. Esta diferencia en la accesibilidad puede llevar a una disparidad en la
calidad de la atencion y en los resultados clinicos de los pacientes, sugiriendo la necesidad de una
estrategia que considere no solo la efectividad, sino también la viabilidad econémica de los
tratamientos.

La evaluacion de la calidad de la evidencia es otro aspecto crucial que ha emergido en los
estudios revisados. A pesar de que muchos de los estudios son ensayos clinicos controlados
aleatorizados, lo que asegura un nivel elevado de validez, investigaciones como las de Bustos y
Hanna (2019) advierten sobre las limitaciones metodoldgicas, como el tamafio muestral reducido
y la heterogeneidad en los criterios de inclusidn. Esto plantea la necesidad de futuros estudios con
muestras mas grandes y homogéneas que permitan una mejor generalizacion de los resultados y
una evaluacion mas precisa de las intervenciones. También es relevante que se estandaricen los
criterios para el diagnostico de EIO, tal como sugieren varias fuentes, para permitir
comparaciones consistentes entre estudios y mejorar la aplicabilidad clinica de los resultados.

Desde el contexto clinico, los hallazgos de Crockett et al. (2019) subrayan la importancia
de la prevencion temprana y el manejo oportuno del EIO. La implementacion de protocolos
estandarizados, como se propone en varios estudios, podria optimizar la atencion al paciente,
mejorando no solo la calidad de vida, sino también los resultados terapéuticos generales.

La inclusion de un equipo multidisciplinario, compuesto por médicos, enfermeros y
nutricionistas, es esencial para garantizar un tratamiento integral y personalizado, como destacan
Varrassi et al. (2021). Este enfoque colaborativo parece ser el mas prometedor para el manejo
eficaz del EIO, ya que aborda la complejidad del trastorno desde diferentes perspectivas
profesionales.

Por ltimo, el impacto psicosocial del EIO, especialmente en pacientes oncol6gicos, no
debe subestimarse. Los estudios de Guido et al. (2023) y Long et al. (2024) evidencian que la
ansiedad, la angustia y el malestar derivados de esta condicién afectan tanto el bienestar
emocional como la adherencia al tratamiento.

El miedo al estrefiimiento puede llevar a los pacientes a reducir la dosis de opioides, lo
que, a su vez, compromete el control del dolor y aumenta el sufrimiento (Long et al., 2024). Este
aspecto resalta la necesidad de integrar un apoyo psicologico adecuado y educacién sobre el
manejo del estrefiimiento en los programas de cuidados paliativos. La intervencién temprana en
el aspecto psicosocial podria mejorar significativamente la calidad de vida de estos pacientes y
contribuir al éxito de las estrategias terapéuticas.

En esta linea, se conoci6 que a pesar de que la literatura disponible respalda la hip6tesis
de que el EIO es un problema subdiagnosticado y subtratado, también resalta que la
implementacion de un enfoque integral y multidisciplinario es crucial para mejorar tanto el

manejo clinico como el bienestar psicosocial de los pacientes. Las investigaciones futuras

deberian centrarse en la estandarizacion de las definiciones, la ampliacion de las muestras y la
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evaluacion de intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas con un enfoque costo-
efectividad para optimizar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.
CONCLUSIONES

El estudio ha iidentificado varios factores de riesgo clave asociados a esta condicidn.
Entre estos, se destacan:

La edad avanzada, el sexo femenino, la deshidratacién, la inmovilidad y el uso
concomitante de otros farmacos, como antieméticos y antidepresivos.

La literatura cientifica ha comprobado que los opioides de alta potencia y los tratamientos
prolongados aumentan considerablemente el riesgo de EIO, lo que resalta la importancia de una
evaluacion personalizada en los pacientes oncoldgicos.

En cuanto a las estrategias de prevencion y tratamiento, se pudo conocer mediante la
revision que un enfoque multidisciplinario es esencial. La combinacién de intervenciones
dietéticas, educacion al paciente y profilaxis farmacoldgica demuestra ser efectiva para prevenir
el EIO.

Sobre el tratamiento, los estudios revisados confirmaron que los laxantes estimulantes
siguen siendo la opcion de primera linea, mientras que los antagonistas de los receptores opioides
periféricos, como la metilnaltrexona, han mostrado eficacia en casos refractarios. A pesar de su
efectividad, la disponibilidad y accesibilidad de estos tratamientos siguen siendo limitadas en
algunos contextos.

Respecto a la evaluacion de la calidad de la evidencia cientifica permitié conocer que la
mayoria de los estudios son de alto nivel metodoldgico, aunque algunos presentan limitaciones
en cuanto a tamafio muestral o criterios de inclusion.

En relacién con la hipétesis planteada, se ha confirmado mediante la sustentacion de la
literatura cientifica revisada para este estudio, concluyendo que el estrefiimiento inducido por

opioides es, efectivamente, un problema subdiagnosticado y subtratado en pacientes oncolégicos.
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