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Estudios previos han observado que el uso de opioides puede reducir la
disnea en pacientes con patologias crénicas. Sin embargo, aln existe


https://academic-journal.mpg.es/hola-mundo
https://academic-journal.mpg.es/hola-mundo
https://academic-journal.mpg.es/hola-mundo
https://academic-journal.mpg.es/hola-mundo
https://academic-journal.mpg.es/wp-content/uploads/2018/02/mpgjournal1.pdf

reticencia a su uso por el miedo a efectos secundarios respiratorios.
Son varios los estudios que han evaluado estos efectos secundarios en
pacientes con disnea croénica.

Previous studies have shown that opioids can reduce chronic
breathlessness in advanced disease. However physicians remain
reluctant to prescribe opioids for these patients, because of fear of
respiratory adverse effects. Some studies have reported such
respiratory effects in patients with chronic breathlessness.
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RESUMEN :

La disnea es uno de los sintomas mas incapacitantes en pacientes con
enfermedad crénica avanzada como el cadncer o la EPOC'. Varios estudios
han demostrado la eficacia de los opioides para reducir la disnea que
persiste a pesar de un correcto tratamiento de la enfermedad
subyacente®. Sin embargo, aun existe reticencia a su uso por el miedo a
efectos secundarios respiratorios y a la falta de recomendaciodon en las
guias de practica clinica’®.

El objetivo de esta revision sistematica y meta-andlisis es la
evaluacion de los efectos secundarios respiratorios de los opioides en

pacientes con disnea crénica y enfermedad avanzada.

Para ello, se han recogido los resultados de 63 estudios (1064
pacientes) entre los que se incluyen ensayos clinicos randomizados y
no randomizados, estudios de casos y controles, estudios de cohortes y


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29167300
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29167300

casos clinicos. Se han evaluado las variables PaC02, PETC02, Pa02,
Sa02 y frecuencia respiratoria. En los ensayos randomizados se ha
comparado el grupo de intervencién con opioides frente al grupo
control con placebo. Estos estudios han sido incluidos en el meta-
anadlisis. En el resto de estudios se han comparado las variables antes
y después del tratamiento.

Se observd una mejoria en la puntuacidén de escalas de disnea tras el
uso de opioides (-0,42; IC 95% -0,62—0,21; I’ 27%). En cuanto a los
efectos adversos respiratorios se objetivdé un aumento significativo de
la PaC02 (MD 0,27; IC 95% 0,08-0,45; I’ 0%) y un aumento no
significativo en la PETC02 (MD 0,13; IC 95% -0,02-0,27; I’ 0%). Los
efectos sobre el descenso de la frecuencia respiratoria, Pa02 y de la
Sa02 resultaron no significativos al realizar el ajuste estadistico
sobre el tamafio de la muestra. Sélo se recogidé un caso de fallo
respiratorio grave y cuatro no graves tras el uso de opioides.

COMENTARIO:

En esta revisidn sistemdtica y meta-analisis no se han encontrado

efectos respiratorios secundarios clinicamente relevantes que se deban
esperar tras el tratamiento con opioides en pacientes con enfermedades
avanzadas. El aumento de PaC02 estadisticamente significativo en 0,27

kPa, no supone un aumento relevante en la practica clinica.

Sin embargo, estos resultados deben ser valorados con cautela. Existe
gran heterogeneidad en los estudios recogidos en cuanto a las
caracteristicas de los pacientes, el contexto en el que se utiliza, la
dosis de los farmacos y la via de administracién. Asimismo, no
disponemos actualmente de unos criterios establecidos que definan la
depresién respiratoria, por lo que ha sido complicado valorar el

nimero de casos reales recogidos entre los estudios.

La evidencia existente en cuanto al uso de opioides sigue siendo



heterogénea, con escaso tamafio muestral y con seguimiento a corto
plazo. No obstante, parece seguro el uso de opioides a dosis bajas
para paliar la disnea de pacientes con enfermedades avanzadas siempre
gque exista un correcto tratamiento de la enfermedad subyacente y una

exhaustiva monitorizaciodn.
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