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EFECTOS SECUNDARIOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

Este trabajo constituye una reflexion sobre el manejo de los efectos secundarios de los trata-
mientos con opioides que se utilizan en la actualidad para el control del dolor en pacientes
que lo padecen de forma crénica. El autor insiste en la eficacia y la seqguridad de su uso,
cuando éste se efectiia de forma correcta y responsable.

RICARDO A. CRUCIANI. MD, PHD. Vicepresidente y director de la Divisién de Investigacion del Departamento de Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos
del Beth Israel Medical Center. Profesor asociado del Dept. de Neurologia y Anestesiologia del Albert Einstein College of Medicine (Nueva York).

82 Of VOL29 NUM 1 ENERO-FEBRERO 2010



n el paciente que padece dolor cronico, ademas de los

problemas inherentes a la patologia basal, causante del

dolor, pueden aparecer complicaciones secundarias a

los tratamientos administrados para controlar el dolor.
Es el caso de los agentes quimioterapicos y de la radioterapia,
utilizados para tratar el cAncer de una forma activa, pero que en
muchas ocasiones dan lugar a complicaciones tales como nau-
seas, diarrea, caida del pelo, dolor de origen nervioso y otras. Lo
mismo sucede con ciertos firmacos que se utilizan para aliviar el
dolor, como son los opioides, pero que, al mismo tiempo, pueden
provocar la aparicién de una serie de complicaciones. Dentro de
ellos se incluyen fArmacos como la morfina, la hidromorfona, el
fentanilo, la metadona y la oxycodona.

Los opi4ceos se han convertido en la primera linea de tra-
tamiento del dolor en pacientes con cincer, y al mismo tiem-
po se utilizan cada vez con mayor frecuencia en el tratamien-
to de otros tipos de dolor. Ejemplo de ello son los pacientes
con dolor de espalda que no mejoran con fisioterapia, anal-
gésicos e inyecciones de antiinflamatorios y que, ademas, no
son candidatos para cirugia o no han mejora-
do tras esta intervencién. Sin embargo, esto
no era asi hace veinticinco afos, cuando los
opiéceos se utilizaban de forma restringida,
incluso en pacientes terminales con céncer,
por temor al desarrollo de adiccién o por sus
efectos adversos. Como resultado de ello, los
pacientes con cancer morian en cama que-
jandose y sufriendo, circunstancia que, en
muchas ocasiones, se podia evitar. Esto pa-
saba porque no se disponia de la informacién necesaria para
entender que estos medicamentos son seguros cuando se uti-
lizan de la forma indicada. Afortunadamente, desde enton-
ces, se han ido acumulando evidencias de que los opiaceos
son utiles para tratar el dolor crénico.

En estos momentos debemos preguntarnos: érealmente he-
mos conseguido controlar el dolor crénico en la mayoria de los
pacientes? Desgraciadamente, esto no es cierto y vemos que las
recomendaciones dadas por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) para tratar adecuadamente el dolor no son seguidas
por todos los médicos y que, como consecuencia de ello, todavia
hay pacientes que sufren dolor cuando podrian llevar una vida
maés confortable.

Es necesario recordar que los opiaceos son farmacos que
pueden cambiar la calidad de vida del paciente con dolor y que
cuando se administran de forma responsable, siguiendo las re-
comendaciones del médico y previniendo o tratando las compli-
caciones relacionadas con su uso, son muy seguros y efectivos.

Los efectos adversos mas comunes de los opidceos son: nauseas,
estrefiimiento, picor y, si la dosis es muy alta, depresion respi-
ratoria, dependencia fisica, adiccion y alteraciones hormonales,
si bien es importante tener en cuenta que no todos los indivi-
duos que toman estos medicamentos los experimentan, y que
ademas, si se usan de forma correcta, pueden ser evitados o al
menos controlados. Asimismo, estos efectos, con la excepcién
del estrefiimiento, tienden a disminuir con el tiempo.

El estrefiimiento es una de las quejas més frecuentes en pacien-
tes que toman opi4ceos regularmente y suele ser la causa de
abandonos del tratamiento, a pesar de que el firmaco les esté
controlando adecuadamente el dolor. Se puede mitigar siguien-
do unos héabitos adecuados (una dieta rica en fibra, consumir
abundante agua y realizar ejercicio para evitar el sedentarismo),
aunque si persiste se pueden utilizar laxantes. Cuanto maés alta
sea la dosis del opidceo administrado, mas probable es que el es-
trefiimiento requiera intervenciones méas potentes, como son la
utilizacién de laxantes osmoéticos, que se mezclan con la materia
fecal y aumentan el volumen de esta al atrapar el liquido que el
paciente ingiere durante el dia. La mayoria de los pacientes re-
gularizan su habito intestinal con estas medidas, si bien existe
un cierto nimero de pacientes que necesitan algo mas agresi-
vo, como es la utilizacion de farmacos aprobados para tratar el
estrefiimiento en pacientes con sindrome de intestino irritable
y que, al mismo tiempo, se han utilizado con éxito en pacientes
que consumen opidceos. Estos farmacos actian directamente

bloqueando la accién inhibitoria de la morfina sobre el transito
intestinal y, al mismo tiempo, no interfieren en el control del do-
lor ni producen sindrome de abstinencia.

Cuando los opioides se utilizan a dosis bajas es dificil que apa-
rezcan nauseas. Si aparecen, se puede tratar con fArmacos espe-
cificos que inhiben el centro del vomito ubicado en el cerebro.

El picor, que puede ser generalizado o solo afectar a la espalda
del paciente, es bastante molesto, pero es facil de aliviar con el
uso de antihistaminicos o cambiando el opiéceo.

La depresion respiratoria puede aparecer en pacientes recién in-
tervenidos quirdrgicamente y que son tratados con opiaceos. Se
debe a que el paciente no est4 acostumbrado a este tipo de medi-
cacion. Es facilmente tratable y no es peligrosa porque el pacien-
te, durante la intervencion, estd bajo respiracion asistida. En el
caso del paciente con dolor crénico que toma opioides de for-
ma prolongada es dificil que aparezca porque el organismo «se
acostumbra» y se requieren dosis de opioides realmente altas
para que esto ocurra. No obstante, si se ingiere mas dosis de la
indicada por el médico, se corre el riesgo de sufrir una depresion
respiratoria que debe tratarse de manera urgente con medica-
ci6én que bloquee el efecto de la morfina de manera instantanea
para normalizar la respiracion.
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Cuando se habla de dependencia fisica como efecto secunda-
rio, se tiende a confundir y crear prejuicios porque se pien-
sa que origina la misma adiccion que una droga. En reali-
dad, este concepto aqui hace referencia a que el organismo
de la persona que toma continuamente estos farmacos deja
de producirla por si mismo. Efectivamente, nuestro cerebro
y la espina dorsal producen sustancias similares a la morfi-
na y cuando la tomamos en forma de pildora o inyectable,
nuestro organismo piensa que hay demasiada y deja de pro-
ducirla. Cuando esto ocurre, si discontinuamos la toma de la
morfina «externa», se desarrolla un sindrome de abstinen-
cias que dura hasta que el cerebro produzca niveles apropia-
dos nuevamente. Este sindrome de abstinencia se evita si se
interrumpe la toma del farmaco de manera lenta, dando asi
oportunidad al cerebro de volver a producirla.

Un problema comin en pacientes que toman dosis altas
es la sedacion, aunque también aparece en pacientes de
edad avanzada. Para evitarlo, como con cualquiera de los
otros efectos adversos, lo primero es disminuir la dosis del
opioide. Si esto no es posible hacerlo, debemos recurrir a
otras estrategias. Suele ser efectiva una siesta corta que no
interfiera con el suefio nocturno o la administracién de ca-
feina en pacientes que no tengan problemas estomacales,
ya sea en forma de café o en pastillas. Si la sedacion persis-
te, entonces podemos utilizar estimulantes como el metil-
fenidato. Este tipo de medicacion se utiliza en nifios para el
tratamiento de la hiperactividad y deficiencia de atencidn,
mientras que en los adultos que estdn sedados produce el
efecto contrario.
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Las alteraciones hormonales que se pueden observar con estos
farmacos son irregularidades en el ciclo menstrual de la mujer,
que en ocasiones puede desaparecer y confundirse con la me-
nopausia, y disminucién de testosterona en el hombre, que po-
dria reducir la calcificacion ésea, el nivel de energia, inducir a
depresién y también disminuir el deseo sexual. En general, es-
tos problemas no se presentan a dosis bajas de opioides (son
mas frecuentes cuando la dosis aumenta), pero antes de prescri-
bir opiaceos se debe advertir de esta complicacion a las perso-
nas que son sexualmente activas o que tienen planes de tener hi-
jos. El trastorno del ciclo se normaliza cuando la medicacion se
abandona, si bien puede tardar 2-6 meses. En el caso de que se
observe una disminuci6n en la produccién de testosterona, ésta
se puede reemplazar ya sea aplicandola sobre el torso en forma
de gel o en forma de parche que se cambia diariamente.

Con el tiempo, los opidceos pueden disminuir su efectividad de-
bido a que el organismo del paciente «se acostumbra a la media-
cion» y la elimina mas rapidamente y las células que regulan el
dolor se vuelven menos sensibles a estos firmacos. Hay dos ma-
neras muy sencillas de corregir este problema: la primera con-
siste en aumentar la dosis, y la segunda, en cambiar a otro opia-
ceo al que el paciente todavia no se haya acostumbrado.

En definitiva, los opioides son fArmacos seguros y eficaces que me-
joran la calidad de vida del paciente con dolor, pero su uso eficaz,
seguro y responsable requiere, por parte del médico y el equipo de
salud en general, un mejor conocimiento de ellos, una evaluacién
constante del paciente y un ajuste cuidadoso de las dosis. Of



&3......

Www. pulevasalud.com

Leva

Parlil relativo de dcidos grasos de PULEVA Pagues 2
comparads con el de la lsche materna

B sansancs ] MONOREATURADOS POLRNSATURADOS

PULEVA PEQUES 2. LISTA PARA TOMAR
LA ALIMENTACION DEL FUTURO, HOY

PULEVA es una empresa pionera en el desarrollo y comercializacion de
glimentos funcionales. Gracias a su plataforma de 1+D+l, PULEVA Biotech,
es toda una garantia de seguridad, confianza & innovacidn, avalada por
mits de 25 afos de experiencia al servicio de la alimentacién infantil.

PULEVA

LA EXPERIENCIA DE UN GRAN LIDER;
@ Primera patente mundial de una férmula infantil suplementada con
nucledtidos.
® Especialista en leches enriquecidas en Calcio y Omega 3.
@ Descubridores de Hereditum®, microorganismos presentes en la leche
materna, aislados y patentados por PULEVA Biotech.

PULEVA Peques 2 lista para tomar

PULEVA Peques 2 es una leche de continuacion liquida desarrollada en
colaboracion con PULEVA Biotech tomando como referente el perfil
nutricional de la leche materna y de acuerdo a los dltimos avances en el
conocimiento cientifico sobre nutricidn infantil.

PULEVA Peques 2 aporta:

® Un perfil lipidico y proteico semejante al de la leche materna.
- Enriquecida en dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga Omega 3
docosahexanoico y Omega 6 araquiddnico.

® Con una relacién de proteinas de lactosuero/caseinas del 50/50.

® La lactosa ha sido sustitulda parciaimente por maltodrextrinas por lo que:
- Es mas facil de digerir y puede ser de utilidad en trastornos leves del
aparato digestivo.
- La osmolaridad de la férmula es menor, lo que reduce el riesgo
de diarreas.

PULEVA Peques 2 ofrece la maxima sequridad gracias a su lormato TetraBrik
aséplico, gue mantiene todas sus propiedades intactas hasta el momento
del consumo, y al ser lista para tomar, no precisa de medidas ni de
manipulacion.
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