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Cualquier cambio en el patrón intestinal que se inicia tras la 
instauración de tratamiento opioide

Frecuencia defecatoria

Esfuerzo defecatorio

Sensación de defecación incompleta

Distress asociado a la defecación

* Disfunción Intestinal inducida por opiáceos (DIIO)

Estreñimiento Distensión abdominal

Evacuación incompleta Reflujo gástrico

Estreñimiento Inducido por Opioides



Estreñimiento Inducido por Opioides

Alta prevalencia (60-90 %)

FISIOPATOLOGÍA

Disminución peristaltismo propulsivo y Dismotilidad

Alteración secreción mucosa

Retraso vaciamiento gástrico

Aumento tono esfinteriano “bloqueo anal”

CONSECUENCIAS:

Impacto sobre la calidad de vida

Sacrificar objetivo de control del dolor

Desencadenar cuadros más graves

Agitación

Impactación o perforación intestinal
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PREVENCIÓN
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Estreñimiento Inducido por Opioides

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

Formadores de masa Salvado, Psyllium, Metilcelulosa

Atrapan agua y aumentan el residuo, 

aumentan el peristaltismo por 

distensión

Osmóticos

Salinos: Sales Mg, Fosfato de sodio 

Arrastran agua al tubo digestivo por 

acción osmótica sobre la mucosaGlúcidos no absorbibles y alcoholes: 

Lactulosa, Sorbitol

PEG

Estimulantes Senósidos, Bisacodilo, Picosulfato de sodio
Inducen la motilidad intestinal y la 

secreción por irritación

Lubricantes y 

Emolientes
Glicerina, Parafina

Recubren las heces ablandándolas, 

hidratándolas y lubricando su paso

PAMORAs Naloxegol, Naldemedina, Metilnaltrexona
Antagonistas periféricos del receptor 

mu opioide

Secretágogos Lubiprostona, Linaclotide Aumentan la secreción intraluminal
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NALOXONA
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NALOXONA
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NALDEMEDINA 

Cochrane metanalisis: Naldemedine compared to placebo for opioid-induced bowel dysfunction for people with cancer 



METILNALTREXONA 

Estreñimiento Inducido por Opioides

Una inyección

cada 48h

Cochrane metanalisis: Methylnaltrexone compared to placebo for opioid-induced bowel dysfunction for people with cancer 
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NALOXEGOL



CONCLUSIONES
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