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§ Incidencia
- Población < 65 años: 14%
- Población > 70 años: 50%

§ Factores predisponentes
- Envejecimiento
- Inactividad, sedentarismo
- Baja ingesta calórica
- Bajos ingresos/nivel educativo
- Sexo femenino
- Depresión
- Medicación

§ Factores protectores (prevención)
- Dieta rica en fibras
- Hidratación adecuada
- Ejercicio físico

Afecta al 14% de la población

Mayor prevalencia en > 65 años

70% en ingresados en residencias

Problema sanitario importante

Gran impacto socioeconómico

54% de los pacientes no 
responden bien a los laxantes

Estreñimiento
Magnitud del problema
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Mearin F. Rev Esp Enferm Dig (2016)



Organización Mundial de Gastroenterología. Guía práctica (2010)

NECESIDAD DE INGERIR LAXANTES (57%)

Movimientos in
testin

ales 

infrecuentes y anormales (4
1%)

Deposiciones 
duras (43%)

Esfu
erzo

 al defecar (2
4%)Dolor al defecar 

(23%)



Culhane (1983)
Movimiento lento de las heces por el intestino grueso, lo que condiciona que haya 
una mayor absorción de líquidos y que éstas se vuelvan más secas y duras, 
provocando molestia y dolor en su tránsito y, en ocasiones, un esfuerzo al defecar

BSG (2016)
§ Frecuencia menor de 3 evacuaciones a la semana
§ Necesidad de realizar un esfuerzo para evacuar en una cuarta parte de las 

ocasiones
§ Presencia de heces duras en más de una cuarta parte de las ocasiones
§ …y percepción de defecación insatisfactoria (estreñimiento crónico)
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Obstrucción mecánica 
§ Tumor colorectal
§ Diverticulosis
§ Estenosis
§ Compresión externa: tumor, otros
§ Gran rectocele
§ Megacolon
§ Anomalías post-quirúrgicas
§ Fisura anal
Trastornos neurológicos/neuropatías
§ Neuropatía autonómica
§ ECVC, depresión
§ Deterioro cognitivo/demencia
§ EM, ELA, Parkinson
§ Patología raquídea

Condiciones endocrinas/metabólicas
§ Insuficiencia renal crónica
§ Deshidratación
§ Diabetes mellitus
§ Intoxicación por metales pesados
§ Hipercalcemia, hiperparatiroidismo
§ Hipermagnesemia
§ Hipopotasemia
§ Hipomagnesemia
§ Hipotiroidismo
§ Neoplasia endócrina múltiple II
§ Porfiria
§ Uremia

LaMcMillan SC. Cancer Control (2004)
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Trastornos GI y afecciones locales
§ Síndrome de intestino irritable
§ Abscesos
§ Fisura anal, Fístula, Hemorroides
§ Síndrome del elevador del ano
§ Megacolon
§ Proctalgia fugaz
§ Prolapso rectal, Rectocele
§ Vólvulo
Miopatías/Enf. de depósito
§ Amiloidosis
§ Dermatomiositis
§ Esclerodermia
§ Esclerosis sistémica

Problemas dietéticos
§ Dietas (pobres en fibras y residuos)
§ Depleción de líquidos
§ Anorexia, demencia, depresión
Miscelánea
§ Enfermedad cardíaca
§ Enfermedad articular degenerativa
§ Inmovilidad
Fármacos
§ ATC, Antiepilépticos
§ Antihistamínicos, Antipsicóticos
§ Antiespasmódicos, Ca-antagonistas
§ Diuréticos, IMAOs, AINEs
§ Opiáceos, Antiácidos, Calcio, Hierro

LaMcMillan SC. Cancer Control (2004)
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FÁRMACOS MÁS HABITUALES

§ OPIOIDES: ppales. agentes causales
§ Antiácidos, sucralfato
§ Anticolinérgicos
§ Antipsicóticos
§ Anticonvulsivantes
§ Antihistamínicos
§ Fármacos antiparkinsonianos
§ Sulfato de bario
§ Quelantes de sales biliares
§ Espasmolíticos

§ Calcio antagonistas
§ Bifosfonatos
§ Antagonistas de 5-HT3
§ Bloqueantes ganglionares
§ Suplementos de hierro o calcio
§ Antidepresivos: tricíclicos, inhibidores 

de la monoaminooxidasa
§ Alcaloides de la vinca
§ Diuréticos
§ Antiarrítmicos

LaMcMillan SC. Cancer Control (2004)



Mayor incidencia de estreñimiento condicionado por…
- Compresión intrínseca/extrínseca por tumores
- Carcinomatosis peritoneal
- Adherencias, bridas, hernias, fibrosis post-RDT
- Infecciones, sepsis
- Inactividad (sedentarismo)
- Nutrición deficiente
- Deshidratación
- Problemas físicos: debilidad general, disnea, dolor
- Alteraciones metabólicas: hipercalcemia, hipo/hipermagnesemia, hipopotasemia
- Compresión medular
- Fármacos: opioides, bifosfonatos, antiácidos, hierro oral, antidepresivos, 

antagonistas de 5-HT3

Estreñimiento…
…en Oncología Médica

Estreñimiento. Enfoque práctico



1.Patología frecuente, multifactorial y que en oncología se exacerba por condiciones derivadas 
del propio proceso tumoral



§ Estreñimiento funcional (primario): 
- Estreñimiento de tránsito normal (+ frec.)
- SII con predominio de estreñimiento

§ Estreñimiento por tránsito lento
- Inercia colónica

§ Trastornos de la evacuación

§ Estreñimiento secundario (idiopático, orgánico)

§ Estreñimiento inducido por opioides (EIO)

Estreñimiento
Clasificación
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National Institutes of Health. National Digestive Diseases Information Clearinghouse (2012)



Ver el problema como una 
COMPLICACIÓN:

síntoma principal es 
estreñimiento

Igual que la sedación, 
letargia y prurito

PROBLEMA: 
Infratratamiento

Reducción calidad de vida
Descenso productividad

Estreñimiento
Disfunción Intestinal Inducida por Opioides

(DIIO)
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1. Holzer P. Regul Pept. 2009: 155:11-17; 2. Kurz A. et al. Drugs. 2003; 63: 649-671; 3. Sternini C. et al. Neurogastroenterol Motil 2014; 16 Suppl 2: 3-16. 
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Criterios Roma IV (adaptado de la Fundación Roma)

Mearin. Bowell Disorders. Gastroenterol (2016)

q Presencia de 2 o más de los siguientes criterios*
- Esfuerzo para defecar
- Heces duras o caprinas
- Sensación de evacuación incompleta
- Sensación de bloqueo u obstrucción anorrectal
- Empleo de maniobras manuales/digitales para facilitar la defecación
- Menos de tres defecaciones por semana

q Deposiciones espontáneas raramente sin el uso de laxantes
q Criterios insuficientes para el diagnóstico de síndrome de intestino irritable

*Durante los últimos tres meses, con el inicio de los síntomas por lo menos seis meses antes del diagnóstico, y 
en más del 25% de las deposiciones
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Escalas

Manejo del estreñimiento

Agachan F. Dis Colon Rectum (1996)

§ Constipation Scoring System

§ Constipation Assesment Scale (Bruera;                                                                                      
se basa en signos)

§ Patient Assessment of Constipation                                                                    
Symptoms (PAC-SYM)

§ Bowel Function Index
(se basa en síntomas)

§ Victoria Bowel Performance Scale (BPS)

§ Gráfica de heces de Bristol
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The Victoria Bowel Performance Scale (BPS). J Pain Symptom Manag (2007). © Victoria Hospice Society, 2009



Estreñimiento
Escalas

Manejo del estreñimiento

Bristol

Lewis SJ, Heaton KW. Scandinavian Journal of Gastroenterology (1997)

§ Tipos 1 y 2: estreñimiento
§ Tipos 3 y 4: ideales
§ Tipos 5 y 6: diarrea



El BFI es una herramienta validada desarrollada
específicamente para el EIO. Es un cuestionario sencillo que 
recoge la experiencia del paciente sobre su estreñimiento1 

Una vez realizadas las tres preguntas sume los tres puntos 
juntos y divida por tres para obtener el promedio. 

Puntuaciones >30 se corresponden con EIO2.

1. Ducrotté P, Caussé C. The Bowel Function Index: a new validated scale for assessing opioid-induced constipation. Current Medical Research and Opinion. 2012;28(3):457-466.
2. Ueberall M, Müller-Lissner S, Buschmann-Kramm C, et al. The Bowel Function Index for Evaluating Constipation in Pain Patients: Definition of a Reference Range for a Non-Constipated Population of Pain Patients. Journal of 

International Medical Research. 2011;39(1):41-50.

Facilidad para defecar durante los últimos 7 días:
"Durante los últimos 7 días, ¿cómo valoraría su facilidad para defecar 
en una escala del 0 al 100, en la que 0 es fácil y 100 es muy difícil?"

Sensación de evacuación incompleta durante los últimos 7 días:
En los últimos 7 días, ¿cómo calificaría usted su sensación de 
evacuación intestinal incompleta en una escala de 0 a 100? Valoración personal del estreñimiento durante los últimos 7 días:

En los últimos 7 días, ¿cómo calificaría usted su estreñimiento en una 
escala de 0 a 100?

Fácil/sin
dificultad

Dificultad
severa

Sin sensación de 
evacuación incompleta

Muy fuerte sensación de 
evacuación incompleta Sin 

problemas
Problema

grave

Estreñimiento
Escalas

Manejo del estreñimiento

BFI



2.Diagnóstico (ROMA IV) y categorización específica (diferentes escalas)
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Entre otras…
§ Fecaloma/impactación fecal (OR 6)

- Megacolon
- Obstrucción intestinal
- Perforación y peritonitis estercorácea

§ Patología anorrectal
- hemorroides (OR 4.1)
- fisura anal (OR 5)

§ Vólvulo, prolapso rectal (OR 2.3) 
§ Incontinencia fecal (OR 1.7)
§ Encefalopatía, delirium
§ y…
§ …manejo inadecuado del dolor*

Lawrence L. J Am Board Fam Med (2011)
*Benyamin R. Pain Physician (2008)



Bell TJ. Pain Med (2009)
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para aliviar los AAs inducidos por opioides

para evitar los AAs inducidos por opioides

para hacer mas facil tener una deposición

Pacientes (%)

96% redujeron dosis, saltaron tomas o interrumpieron el tratamiento con opioides… 

El 92% de los pacientes que redujeron o interrumpieron el tratamiento         
con opioides experimentaron un aumento del dolor

El estreñimiento puede afectar al tratamiento del dolor…

Estreñimiento
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3.En oncología complicación grave, manejo inadecuado del dolor.



ESTREÑIMIENTO INDUCIDO  POR 
OPIOIDES (EIO)



Retos en Estreñimiento Inducido por Opioides

Estreñimiento
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Cifras
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1. Farmer A, Drewes AM, Guiseppe C, et al. United European Gastroenterology 2019. DOI: 10.1177/2050640618818305.

Entre un 
51- 87%

de los pacientes tratados con opioides 
para su dolor Oncológico sufren de 

EIO1

E I O



Cifras
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1. Farmer A, Drewes AM, Guiseppe C, et al. United European Gastroenterology 2019. DOI: 10.1177/2050640618818305.

E I O
Entre un 

41- 57%
de los pacientes tratados con opioides 
para su dolor  no oncológico sufren 

de EIO1



Uso de opioides

El estreñimiento puede  
aparecer al inicio del uso de  
opioides y puede durar todo  
el periodo de tratamiento

Benyamin R. Pain Physician (2008); Becker G. Lancet (2009)

Los pacientes no desarrollan tolerancia al EIO

Duración del uso de  
opioidesInicio del uso de opioides Final del uso de opioides

Riesgo de EIO

Otros efectos secundarios:  
náuseas, vómitos, sedación,  
depresión respiratoria, etc.

No tiene período ventana

Estreñimiento
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§ Mayor perfil de seguridad con Metadona yFentanilo
§ Fentanilo

- VO: ↑ 1.7 ratio estreñimiento
- SC: ↑ 1.3 ratio estreñimiento

Megens A. J Pain Symptom Management (1998)
Green AF. Br J Pharmacol Chemother (1959)

§ Morfina
- VO: ↑ 6.8 ratio de estreñimiento
- SC: ↑ 6.2 ratio de estreñimiento

La dosis de opioide  
necesaria para producir  
estreñimiento es de 
media  4 veces menor 
que la dosis  necesaria 
para conseguir  analgesia

Afecta el tipo de opioide empleado

Estreñimiento
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Evaluación longitudinal y retrospectiva entre el Consumo opioide y la 
“autoevaluación” de estreñimiento en pacientes con cáncer 

Roeland et al, Supportive care in cáncer 2018

Objetivo:
Demostrar si hay relación longitudinal entre el uso de opioides y la 

“autoevaluación de estreñimiento” 



We observed weak to no association between oral morphine equivalents (OME) 
and constipation in patients with cancer.

These results suggest a lack of a clear association between total opioid 
consumption and self-reported constipation.

Conclusiones
- Gran variedad en incidencia de EIO en relación con toma opioides

- Refuerza que sea algo MULTIFACTORIAL, es decir ingesta actividad dieta y 
polifarmacia

Evaluación longitudinal y retrospectiva entre el Consumo opioide y la 
“autoevaluación” de estreñimiento en pacientes con cáncer 

Roeland et al, Supportive care in cáncer 2018



4. ¿Qué tengo claro de EIO?

- Supone un reto en oncología
- Afecta a un porcentaje muy alto
- No tiene período ventana ni adaptación
- Depende del tipo opioide pero….los estudios dicen que es multifactorial
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Lacy BE. Bowell Disorders. Gastroenterol (2016)

1) Tratamiento preventivo:
- Profilaxis con laxantes (y antieméticos) al inicio del tto. con opioides
- Hidratación
- Higiene dietética: ingesta rica de fibra

+ Al menos 25 g/día y suplementos de líquidos (hasta 1.5-2 L/día)
+ No evidencia en enfermos añosos
+ Evitar si dilatación colónica

- Educación sanitaria: hábitos de vida saludables (ejercicio)
2) Estudio analítico: descartar hipercalcemia, hipopotasemia, hipotiroidismo
3) Tratamiento de la causa desencadenante (si posible)
4) Fármacos

- Laxantes
- PAMORA (Peripherally-Acting Mu-Opioid Receptor Antagonist): EIO
- Otros

5) Medidas rectales: enemas, supositorios



El tratamiento con opioides se inicia con una explicación de 
los posibles efectos secundarios, incluido el estreñimiento

Prescripción simultánea de laxantes estándar (osmóticos o 
estimulantes) para empezar si se desarrolla estreñimiento

Estreñimiento notificado por el paciente
Preguntar por aspectos del estilo de vida

Estreñimiento claramente relacionado con el inicio, el 
aumento o el cambio de opioides

Se deben considerer y abordar otros
motivos (aspectos psicológicos, 
inactividad, otros medicamentos, 

anomalías metabólicas)

Estreñimiento de etiología mixta

Se debe considerer una combinación de 
laxantes estándar

Se debe considerer un tratamiento de 
prueba con un PAMORA u otro

antagonista opioide – en caso positivo, 
continuar

Estreñimiento inducido por opioides

Se debe iniciar un PAMORA u otro
antagonista opioide

El tratamiento específico se debe 
adaptar a cada paciente en
función de para qué están
indicados los opioides, las 

comorbilidades, las 
contraindicaciones específicas y 
las medicaciones concomitantes. 
Se debe realizar una reevaluación

periódica

1. Farmer A. et al, United European Gastroenterology 
Journal 2019
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Se debe considerar añadir laxantes, lubiprostona, 
linaclotida o prucaloprida

Se debe considerar cambiar el opioide o cambiar
la vía de administración

Se debe considerar derivar al paciente a un centro
de nivel secundario o terciario para realizar más

evaluaciones

Atención por un 
especialista

Se recomienda la 
revisión del 

paciente dentro 
del primer mes de 

inicio del 
tratamiento para 

el EIO.

54

1. Farmer A. et al, United European Gastroenterology Journal 2019
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§ El estreñimiento es un síntoma infradiagnosticado e infratratado

§ Etiología amplia, diagnóstico específico

§ Diferentes clasificaciones

§ Entidad preocupante EIO

§ Tratamiento 

Conclusiones
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